
Iechyd/Anabledd

Corfforol



BETH YW IECHYD?

Mae iechyd yn gyflwr o les corfforol, meddyliol a chymdeithasol cyflawn, nid absenoldeb 
salwch neu nam yn unig.  (Sefydliad Iechyd y Byd) 
 
Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg a Bae’r Gorllewin yn cwmpasu’r 
un ardal ddaearyddol, Pen-y-bont ar Ogwr, Castell-nedd Port Talbot ac Abertawe.
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PWY SY’N CAEL EI EFFEITHIO A SUT?

Disgwyliad oes – mesur o nifer y blynyddoedd, ar gyfartaledd ,y disgwylir i unigolion 
fyw.

Disgwyliad oes iach – yn mesur, ar gyfartaledd, cyfanswm disgwyliad oes y disgwylir 
i unigolion fyw mewn iechyd da.

Mae tystiolaeth yn dangos bod y man lle rydych yn byw a pha mor ddifreintiedig yw e 
yn cael dylanwad grymus ar ddisgwyliad oes. Mae’r dylanwad hwn yn cynyddu rhagor 
eto yn dibynnu ar ryw.

Yn ardal Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg (BI PABM), fel yn 
ardaloedd byrddau iechyd eraill, mae ardaloedd o amddifadedd, yn enwedig 
yn rhannau trefol Abertawe, Castell-nedd Port Talbot a chymunedau’r cymoedd 
ym Mhen-y-bont ar Ogwr. O’r 323 o Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Haen Is 
(ardaloedd daearyddol gyda phoblogaeth ar gyfartaledd o 1,500 o drigolion a 
650 o aelwydydd) ym Mae’r Gorllewin mae 86 (27%) ymhlith y mwyaf difreintiedig 
yng Nghymru, tra bod 74 (23%) yn y pumed lleiaf difreintiedig. Fodd bynnag, mae 
pocedi o amddifadedd cudd mewn ardaloedd llai difreintiedig yn aml. 

Y gwahaniaeth o ran disgwyliad oes rhwng dynion sy’n byw yn yr ardaloedd lleiaf 
difreintiedig a’r mwyaf difreintiedig ym Mae’r Gorllewin  yw 9.7 mlynedd. Rhwng 
y lleiaf a’r mwyaf difreintiedig mae rhagor o fwlch eto yn y disgwyliad oes iach o 
dros 20 mlynedd. Mae hyn yn uwch na chyfartaledd Cymru (bwlch o 8.8 mlynedd 
yn y disgwyliad oes, a bwlch o 18.7 mlynedd yn y disgwyliad oes iach).

Y gwahaniaeth o ran disgwyliad oes rhwng merched sy’n byw yn yr ardaloedd 
lleiaf difreintiedig a’r mwyaf difreintiedig ym Mae’r Gorllewin yw 7.6 blynedd. 
Rhwng y lleiaf a’r mwyaf difreintiedig y bwlch yn y disgwyliad oes iach yw tua 18 
mlynedd.

Y bwlch yn y disgwyliad oes i ddynion rhwng y lleiaf a’r mwyaf difreintiedig yn 
Abertawe yw 11 mlynedd, y bwlch mwyaf yng Nghymru, o’i gymharu â 6.2 flynedd 
yng Nghastell-nedd Port Talbot a 9.6 blynedd ym Mhen-y-bont ar Ogwr. Nid yw’r 
gwahaniaeth yn y disgwyliad oes rhwng yr ardaloedd lleiaf a mwyaf difreintiedig 
yn dangos unrhyw arwydd clir o leihau.  
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Disgwyliad oes a disgwyliad oes iach, dynion a merched, Cymru a BI PABM. 2010-14 
Cynhyrchwyd gan Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, gan ddefnyddio Cyflenwadau 
Iechyd Cymru a MALIC 2014 (LlC), PHM ac Amcangyfrifon Canol-Blwyddyn (ONS)

Mae pobl ym Mae’r Gorllewin yn byw’n hirach ac yn treulio mwy o’u bywydau mewn 
iechyd da. Mae hyn yn adlewyrchu’r duedd ar draws Cymru ond mae disgwyliad oes 
ym Mae’r Gorllewin yn parhau i fod ychydig yn is (<1 flwyddyn). Mae disgwyliad oes 
dynion wedi cynyddu o 76.4 blynedd yn 2005-2009 i 77.4 blynedd yn 2010-2014, 
gyda’r disgwyliad oes iach yn cynyddu o 61.8 mlynedd i bron 64 mlynedd dros yr 
un cyfnod. Mae disgwyliad oes merched wedi cynyddu o 81.0 i 81.7 mlynedd, gyda 
chynnydd yn y disgwyliad oes iach o 64.5 i 65.0 mlynedd.
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DYNION – CYFRIFIAD 2011, YMATEBWYR SY’N DWEUD EU BOD 
MEWN IECHYD DA

Canran y dynion sy’n asesu bod eu statws iechyd cyffredinol yn dda neu’n dda iawn, BI 
Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg, 2011
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MERCHED – CYFRIFIAD 2011, YMATEBWYR SY’N DWEUD EU BOD 
MEWN IECHYD DA

Canran y merched sy’n asesu bod eu statws iechyd cyffredinol yn dda neu’n dda iawn, 
BI Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg, 2011
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CYFLYRAU CRONIG

Mae’r baich salwch mewn cymunedau i’w weld mewn cofrestrau practisau meddygon 
teulu oherwydd maen nhw’n nodi nifer y bobl sy’n cael eu trin ar gyfer cyflyrau cronig.

Mae’r tabl uchod yn dangos cyfran y boblogaeth sy’n gofrestredig gyda meddyg teulu 
ac sydd ag amrywiaeth o gyflyrau cronig sylweddol. Ar sail twf yn y boblogaeth a 
phoblogaeth sy’n heneiddio a chymryd na fydd ffactorau meddygol sylweddol yn 
newid, byddai’r ystadegau yn lled-awgrymu y bydd angen gwasanaethau iechyd 
a gofal cymdeithasol ar nifer gynyddol o bobl yn y dyfodol. Mae’n debygol y bydd 
rhaid i gynllunio strategol ganolbwyntio ar ddarparu gwasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol integredig yn y gymuned sy’n atal/oedi’r angen am wasanaethau iechyd 
aciwt ac atebion gofal a chymorth hirdymor.
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Ym Mhen-y-bont ar Ogwr, Castell-nedd Port Talbot ac Abertawe mae cyfraddau 
marwolaeth dynion o bob achos yn sylweddol uwch na chyfartaledd Cymru a’r 
awdurdodau lleol cymdogol. O ran merched, mae’r cyfraddau marwolaeth o bob 
achos yn debyg i gyfartaledd Cymru.

Mae clefyd cardiofasgwlaidd, canser a chlefyd anadlol yn parhau i fod yr achosion 
mwyaf o farwolaeth a marwolaeth cyn pryd yn ardal Bwrdd Iechyd PABM. Mae 
cyfraddau marwolaeth o glefyd cardiofasgwlaidd a chanser wedi parhau i gwympo. 
Mae’r cyfraddau marwolaeth ar gyfer clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint wedi 
aros yn sefydlog.

Fel yng ngweddill Cymru mae Bwrdd Iechyd PABM wedi parhau i weld gostyngiad 
yn y gyfradd farwolaeth o glefyd cardiofasgwlaidd a phob canser. Mae’r cyfraddau 
marwolaeth o glefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint wedi aros yn gymharol sefydlog 
rhwng 2004 a 2013.
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BABANOD PWYSAU GENI ISEL

Mae gan tua 6 o bob 100 o fabanod sy’n cael eu geni yn y Deyrnas Unedig bwysau geni 
isel (dan 2,500 gram)*.  Mae pwysau geni isel yn ddangosydd o afiachedd (y gyfradd 
y mae pobl yn mynd yn dost) a marwolaeth (y gyfradd mae pobl yn marw) mewn 
babanod a gall arwain at glefydau cronig/anableddau pan fyddant yn oedolion. Dros 
y degawd diwethaf, mae nifer y babanod pwysau geni isel ym Mwrdd Iechyd PABM 
wedi aros yn weddol sefydlog ac mae’n debyg i’r nifer a welwyd ar lefel Cymru-gyfan. 
Yn 2013, y ffigur ar gyfer Bwrdd Iechyd PABM oedd 6.3% a dim llawer o amrywiad 
rhwng Pen-y-bont ar Ogwr, Castell-nedd Port Talbot ac Abertawe.
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Mae data ar lefel awdurdod yn cuddio’r amrywiad daearyddol o ran nifer y babanod 
a anwyd gyda phwysau geni isel, fel y gellir ei weld yn y map a ddarperir isod, sy’n 
dangos cyfran y babanod pwysau isel yn ôl Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Haen Is 
(ardaloedd daearyddol gyda phoblogaeth ar gyfartaledd o 1,500 o drigolion a 650 o 
aelwydydd) ar gyfer y cyfnod 2004-2013. Mae peth cysylltiad rhwng amddifadedd a 
babanod pwysau isel ond mae’r map yn dangos bod gan rai ardaloedd llai difreintiedig 
lefelau uchel o bwysau geni isel hefyd. 

Canran y genedigaethau byw unigol gyda phwysau geni o dan 2,500g
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YSMYGU

Mae ysmygu’n cyfrannu’n sylweddol i glefydau anadlu gan gynnwys clefyd rhwystrol 
yr ysgyfaint, nifer o ganserau ac mae’n gwaethygu asthma. Mae ysmygu hefyd yn 
cael effaith negyddol ar ddiabetes, clefyd cardiofasgwlaidd, pwysedd gwaed a chlefyd 
y galon. 

Canran yr oedolion sy’n adrodd eu bod yn ysmygwr cyfredol, canran safonedig yn ôl 
oedran, unigolion, BI PABM a Chymru, 2003/4-2014

Mae dau draean o ysmygwyr yn dechrau cyn eu bod yn 18 oed. O’r rhai sy’n rhoi 
cynnig ar ysmygu bydd rhwng un traean ac un hanner yn dod yn ysmygwyr rheolaidd. 
Mae ychydig o dan 1 o bob 5 (19%) oedolyn yn ysmygu yn y Deyrnas Unedig. 20% o 
ddynion ac 17% o ferched. Mae nifer yr ysmygwyr yn uwch yn y grŵp oedran 25-34 
(24%) ac yn is ymhlith y rhai 60 oed a hŷn (11%).
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BWYTA’N IACH

Mae deiet iach yn rhan bwysig o fyw’n iach. Mae Arolwg Iechyd Cymru’n cynnwys 
mesuriad o ddeiet iach sy’n cael ei ddiffinio fel bwyta pum cyfran neu fwy o ffrwythau 
a llysiau y diwrnod blaenorol. Mae’r argymhelliad hwn, ers amser maith, wedi  bod 
yn gysylltiedig ag adnabod diet maethlon o safon i atal amrywiaeth o ganserau a 
chlefydau eraill.
 
Mae’n ymddangos bod arferiadau bwyta’n iach pobl yn PABM yn gwaethygu. Mae 
amcanestyniadau’n awgrymu, erbyn 2025, y bydd deiet gwael gan tua 84% o oedolion 
ar draws PABM.

Canran yr oedolion sy’n adrodd eu bod wedi bwyta 5 cyfran o ffrwythau/llysiau y diwrnod 
blaenorol, canran safonedig yn ôl oedran, PABM a Chymru
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GWEITHGARWCH CORFFOROL

Mae gweithgarwch corfforol ar o leiaf 5 diwrnod yr wythnos yn dda i iechyd corfforol a 
meddyliol. Ym Mae’r Gorllewin, mae 28.1% o oedolion yn gorfforol weithgar ac mae 
hyn yn gyfran is o’r oedolion na chyfartaledd Cymru o 29.9%.

Canran yr oedolion sy’n adrodd eu bod yn gorfforol weithgar ar 5+ diwrnod yn ystod yr 
wythnos diwethaf, canran safonedig yn ôl oedran, unigolion, BI PABM a Chymru, 2003/4-
2014

Yn 2014, roedd 38% o oedolion ym Mae’r Gorllewin yn gorfforol anweithgar – roedden 
nhw wedi adrodd nad oeddent wedi cael unrhyw ymarfer corff am o leiaf 30 munud 
ar unrhyw ddiwrnod yn ystod yr wythnos flaenorol. Yn ystod yr un cyfnod, cyfartaledd 
Cymru ar gyfer anweithgarwch corfforol oedolion oedd 34%.
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CYMRYD RHAN MEWN CHWARAEON

Yn Arolwg Oedolion Egnïol 2014, roedd 65% o oedolion ym Mae’r Gorllewin wedi 
adrodd eu bod wedi cymryd rhan mewn chwaraeon a hamddena egnïol yn ystod y 
pedair wythnos flaenorol, ychydig yn llai na ffigur Cymru sef 72%.
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GORDEWDRA MEWN PLANT

Mae plant gordew yn fwy tebygol o dyfu’n oedolion gordew neu oedolion dros eu 
pwysau. Gall hyn arwain at broblemau iechyd pan fyddant yn oedolion gan gynnwys 
diabetes math 2, clefyd y galon, rhai mathau o ganser, clefyd yr afu/iau a phroblemau 
gyda symudedd. Mae’n bosibl y bydd plant sy’n ordew yn dioddef mwy o broblemau 
cymdeithasol ac emosiynol na phlant â phwysau iach. Mae’r Rhaglen Mesur Plant, 
rhaglen goruchwylio genedlaethol a gyflwynwyd gan Iechyd Cyhoeddus Cymru yn 
2011, yn casglu data ar lefelau gordewdra a thros bwysau mewn disgyblion yn y 
flwyddyn dderbyn (4-5 oed). Mae data o’r arolwg diweddaraf o’r boblogaeth yn 2014-
2015 yn dangos, er bod plant Cymru’n parhau i fod yn fwy tebygol o fod dros eu pwysau 
na phlant yn Lloegr, mae’n ymddangos bod ‘na duedd ar i lawr mewn gordewdra plant 
ar lefel Cymru a Bae’r Gorllewin. 
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GORDEWDRA

Mae’r cynnydd mewn deietau gwael wedi arwain at gynnydd yn nifer y bobl sydd dros 
eu pwysau neu’n ordew. Mae gordewdra yn ffactor risg i nifer o anhwylderau cronig 
megis diabetes.   
 
Er bod gordewdra ym Mae’r Gorllewin wedi aros yn gymharol sefydlog dros y 5 
mlynedd diwethaf, mae’n parhau i fod yn broblem ar gyfer y dyfodol ac mae’n fwy 
na chyfartaledd Cymru. Mae gordewdra ym Mhen-y-bont a Phort Talbot wedi bod yn 
gyson uwch na chyfartaledd Cymru o 22.4% ac mae cyfradd gordewdra Abertawe 
ychydig yn is.
 
Pan ddefnyddir y canfyddiadau hyn ochr yn ochr â’r boblogaeth amcangyfrifedig, 
gallwn amcangyfrif bod ‘na 99,000 o oedolion gordew ar draws Bae’r Gorllewin.

Canran yr oedolion sy’n adrodd eu bod yn ordew, canran safonedig yn ôl oedran, 
unigolion, BI PABM a Chymru, 2003/4-2014
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DROS BWYSAU A GORDEWDRA WEDI’U CYFUNO

Er nad yw hi mor niweidiol â gordewdra, dros amser ac wrth heneiddio, mae’n haws 
magu pwysau na cholli pwysau. Ym mae’r Gorllewin, mae 58.7% o oedolion dros 
eu pwysau neu’n ordew ac mae hyn ychydig yn uwch na ffigur Cymru sef 58.1%. 
Wrth gymharu’r canfyddiadau hyn â’r boblogaeth amcangyfrifedig bresennol gallem 
ddisgwyl y bydd tua chwarter miliwn o oedolion dros eu pwysau neu’n ordew ar draws 
Bae’r Gorllewin.

Mae’n bosibl y bydd tuedd ar i fyny ymylol yn parhau mewn deiet gwael ar draws 
Bae’r Gorllewin rhwng nawr a 2025. Mae rhagamcanion yn awgrymu y bydd 60.9% o 
oedolion ar draws Bae’r Gorllewin dros eu pwysau neu’n ordew o’i gymharu â 62.1% 
ar gyfer Cymru.

Amcangyfrif o ganran yr oedolion sy’n adrodd eu bod dros eu pwysau neu’n ordew, 
arsylwyd yn 2003/04 – 2004/05 a rhagamcanol ar gyfer 2016-2025
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YFED ALCOHOL YN GYFRIFOL

Yn gyffredinol, roedd derbyniadau ysbyty cysylltiedig ag alcohol wedi gostwng ychydig 
ym Mae’r Gorllewin rhwng 2010 a 2011 a 2014 a 2015 o ran cyflyrau sy’n benodol i 
alcohol (pob achos wedi’i achosi gan alcohol)  a chyflyrau a briodolir i alcohol (lle mae 
alcohol wedi cyfrannu at rai achosion ond nid pob un).

Canran yr oedolion sy’n adrodd eu bod yn yfed fwy na’r canllawiau argymelledig ar 
ddiwrnod yn ystod yr wythnos diwethaf, canran safonedig yn ôl oedran 2008-2009 i 
2013-2014.

Mae’r nifer sy’n yfed mwy o alcohol na’r canllawiau argymelledig wedi gostwng ar 
draws Bae’r Gorllewin dros y pum mlynedd diwethaf rhwng 2013-2014 a gellir ei 
gymharu â’r patrymau yfed alcohol ar draws Cymru. Fodd bynnag, mae’r patrwm 
yn Abertawe yn llai cadarnhaol, gyda’r canrannau o 2011-2012 ymlaen yn uwch na 
PABM a Chymru. Mae’n bosibl mai effaith y nifer uwch o fyfyrwyr sy’n cael ei mynegi 
yn y ffigur uwch oherwydd mae grwpiau oedran iau yn tueddu i yfed mwy o alcohol. 

Wrth gymharu’r canfyddiadau hyn â’r boblogaeth amcangyfrifedig, gallem ddisgwyl 
y bydd tua 172,000 o oedolion ar draws Bae’r Gorllewin yn yfed fwy na’r canllawiau 
argymelledig. 
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AVOIDING HARM FROM ILLEGAL DRUGS

Mae gan ardal Bae’r Gorllewin nifer achosion amcangyfrifedig o 11,715 sy’n cyfrif am 
20.1% o gyfanswm Cymru sef 58,000.*

Yn wahanol i dderbyniadau cysylltiedig ag alcohol, mae derbyniadau cysylltiedig 
â’r cyffuriau anghyfreithlon a enwyd wedi cynyddu dros y cyfnod ac mae’r ffigur yn 
uwch ar gyfer Bae’r Gorllewin na Chymru. Mae gan rai ardaloedd ym Mae’r Gorllewin 
gyfraddau derbyn sylweddol uwch na Chymru ac mae’r ffigur yn codi. Mae hyn yn 
digwydd yng nghyd-destun yr hyn sy’n ymddangos i fod yn boblogaeth weddol sefydlog 
o ddefnyddwyr gwasanaethau sy’n manteisio ar raglenni nodwydd a chwistrell.

Mae ffigurau diweddaraf yr arolwg Monitro Dienw Digyswllt cenedlaethol yn awgrymu 
bod cyfraddau HIV a hepatitis ymhlith pobl sy’n chwistrellu cyffuriau ac sy’n defnyddio 
gwasanaethau yn Abertawe yn uwch nag ymhlith defnyddwyr gwasanaethau yng 
Nghymru ac, o ran hepatitis C, yn uwch na’r rhan fwyaf o ardaloedd yn Lloegr. Mae cost 
uchel triniaeth HIV a hepatitis a’u heffaith hirdymor ar iechyd yn awgrymu y dylid rhoi 
ystyriaeth briodol i strategaethau lleihau ac atal niwed i leihau’r risgiau o drosglwyddo 
ymhlith pobl sy’n chwistrellu cyffuriau ym Mae’r Gorllewin dros y tymor hir.
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IECHYD RHYWIOL

Er 2012, bu cynnydd cyffredinol yn nifer yr heintiau a drosglwyddir yn rhywiol (STI) 
wedi’u diagnosio mewn clinigau iechyd rhywiol integredig ar draws Cymru. 
Adroddwyd y rhan fwyaf o ddiagnosisau STI ymhlith pobl 15-24 oed. Mewn menywod, 
yr oedran canolrifol oedd rhwng 20 a 24, a 33.5 ar gyfer syffilis. Mewn dynion, roedd 
yr oedran canolrifol ychydig yn uwch, yn amrywio o 23 i 28, a 34 ar gyfer syffilis. O 
ran HIV, yr oedran canolrifol yng Nghymru yn 2014 oedd 39 ar gyfer menywod a 38 
ar gyfer dynion. 

Roedd y cyfraddau clamydia yn 2014 ychydig yn uwch na’r cyfartaledd mewn wyth 
awdurdod lleol gan gynnwys Pen-y-bont ar Ogwr a Chastell-nedd Port Talbot.  

Fel y cyfraddau clamydia, roedd cyfraddau STI dethol cyfunedig (gan gynnwys 
gonorrhoea, clamydia, herpes, dafadennau a syffilis), yn uwch na’r cyfartaledd mewn 
wyth awdurdod lleol gan gynnwys Pen-y-bont ar Ogwr a Chastell-nedd Port Talbot.

IECHYD Y GEG

Mae iechyd gwael y geg yn dechrau yn gynnar mewn plentyndod. Mae pydredd 
dannedd yn un o’r clefydau mwyaf cyffredin sy’n effeithio ar blant ac eto mae modd 
ei atal bron bob amser. Mae amrywiaeth o ffactorau’n gysylltiedig ag iechyd gwael y 
geg gan gynnwys maeth cyn-geni, maeth yn y blynyddoedd cynnar, fflworeiddiad yn y 
dŵr ac anfantais gymdeithasol. Cynhaliwyd arolwg deintyddol o blant 3 oed yn 2013-
2014, ac mae data’n dangos mai canran y plant ym Mae’r Gorllewin gydag o leiaf 
un dant wedi’i effeithio gan bydredd yw 19.2%, ac mae hyn yn uwch na chyfartaledd 
Cymru sef 14.5%. Nifer y dannedd wed’u pydru ar gyfartaledd ar gyfer plant 3 oed 
gydag o leiaf un dant wedi’i effeithio gan bydredd oedd 3.3 ac mae hyn yn debyg i 
gyfartaledd Cymru.

Roedd yr arolwg hefyd wedi canfod bod plac dannedd gyda 38% o’r plant 3 oed a 
archwiliwyd ym Mae’r Gorllewin. Mae hyn yn sylweddol uwch na chyfartaledd Cymru 
sef 21%.
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GWRTHIANT I WRTHFIOTIGION

Mae gan Fwrdd Iechyd PABM y gyfradd uchaf yng Nghymru o ran rhagnodi 
gwrthfiotigion gofal sylfaenol, a’r ail uchaf yng Nghymru a Lloegr gyda’i gilydd. Nod 
cyffredinol ymgyrch ‘Brwydr Fawr’ Bwrdd iechyd PABM yw gwella canlyniadau cleifion 
a lleihau’r risgiau posibl ar gyfer cynyddu gwrthiant i wrthfiotigion a haint C. Difficile trwy 
ddatblygu a gweithredu rhaglen amlddisgyblaethol lle gellir cymhwyso egwyddorion 
gofal iechyd darbodus i wella stiwardiaeth wrthficrobaidd mewn gofal sylfaenol.
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PWY SY’N CAEL HELP A PHA GYMORTH 
SYDD AR GAEL?

Mae Bwrdd Iechyd PABM yn darparu amrywiaeth o wasanaethau gofal yn y gymuned 
a gofal sylfaenol, yn ogystal â gwasanaethau ysbyty arbenigol, sy’n helpu i gefnogi 
iechyd da a lles yn y gymuned a’i nod yw cefnogi pobl y mae angen gofal iechyd 
arnynt. Mae amrywiaeth lawn o wasanaethau’r bwrdd iechyd i’w gweld ar eu gwefan

 ond mae detholiad bach o’r 
gwasanaethau a ddarperir gan y bwrdd iechyd yn cael ei ddisgrifio yn yr asesiad hwn.

BRECHIAD FFLIW

Mae amrywiaeth o raglenni imiwneiddio ar gael gydol oes sy’n helpu i atal clefydau’n 
sylweddol. Argymhellir brechiad yn erbyn y ffliw bob blwyddyn i bawb sy’n gymwys:

Pobl 65 oed a hŷn

Pobl 6 mis oed a’r rhai dan 65 oed sydd mewn grwpiau perygl clinigol

Menywod beichiog

Gweithwyr gofal iechyd sy’n gofalu am gleifion yn uniongyrchol

Mae maint y rhaglen brechu ffliw yn parhau i ehangu; yn 2014-2015 dechreuodd y 
rhaglen gynnwys plant 4 oed, chwistrelliad trwyn yw’r brechlyn a gynigir i’r rhan fwyaf 
o blant. 

Er tymor 2015-2016 cynigiwyd y brechlyn mewn meddygfeydd i blant 2-3 oed. I blant 
4-7 oed bydd y brechlyn yn cael ei gynnig yn yr ysgol (i’r plant nad ydynt yn mynd i’r 
ysgol mae’r brechlyn ar gael yn eu meddygfa). 

Yn ystod 2014-2015 ym Mae’r Gorllewin, y nifer a fanteisiwyd ar y brechlyn ffliw ymhlith 
pobl 65 oed a hŷn oedd 65.2%, ac mae hyn yn is na tharged Llywodraeth Cymru o 
75% ac yn is na chyfartaledd Cymru.
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BRECHLYN Y FRECH GOCH, CLWY’R PENNAU A RWBELA (MMR)

Byddai tystiolaeth yn awgrymu bod y nifer sy’n manteisio ar frechiadau wedi gwella ac 
yn dda ymhlith plant iau ond wrth iddynt fynd yn hŷn ac yn cyrraedd y glasoed mae’r 
nifer yn gostwng. 
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GWASANAETHAU CAMDDEFNYDDIO SYLWEDDAU

Cyn gweithredu Bwrdd Cynllunio Ardal Bae’r Gorllewin roedd pob un o’r tair ardal 
awdurdod lleol (Pen-y-bont ar Ogwr, Castell-nedd Port Talbot ac Abertawe) yn gyfrifol 
am gomisiynu eu gwasanaethau camddefnyddio sylweddau eu hunain. Erbyn hyn, 
mae chwe phrif sefydliad sy’n darparu’r gwasanaethau hyn ar draws ardal Bae’r 
Gorllewin. Mae rhai sefydliadau’n darparu gwasanaethau ym mhob un o’r tair ardal 
ond mae eraill yn darparu mewn un ardal yn unig.

Mae gwasanaethau mynediad agored Haen 2 yn helpu defnyddwyr sylweddau i 
gael triniaeth heb angen lefel uchel o ymrwymiad i raglenni mwy strwythuredig neu 
brosesau asesu cymhleth a hir. Mae’r gwasanaethau hyn yn cynnwys rhaglenni 
cyfnewid nodwyddau, cyngor ar gamddefnyddio sylweddau a chymorth ad-hoc.
Sefydliadau sy’n darparu gwasanaethau Haen 2 yn y tair ardal awdurdod lleol:

Mae data triniaeth yn awgrymu bod galw sylweddol o hyd am gymorth cysylltiedig 
â defnyddio heroin ym Mae’r Gorllewin yn enwedig o’i gymharu â gweddill Cymru; 
yn ogystal, byddai’r ffaith bod y boblogaeth sy’n defnyddio heroin yn heneiddio yn 
awgrymu efallai fod angen cymorth iechyd a chymdeithasol ychwanegol. 
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Mae gwasanaethau strwythuredig Haen 3 yn y gymuned yn cynnwys rhaglenni therapi 
ymddygiad gwybyddol, dadwenwyno cymunedol neu ofal dydd strwythuredig. Mae 
rhaglenni strwythuredig ar gyfer pobl sy’n gadael carchar hefyd wedi’u cynnwys yn yr 
haen hon.

Gwasanaethau Haen 4 ar gyfer unigolion sydd â lefel uchel o angen.  Mae’r 
gwasanaethau a ddarperir yn cynnwys triniaeth alcohol/cyffuriau i gleifion mewnol. 

Darperir y gwasanaethau hyn ym Mae’r Gorllewin gan:
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GWASANAETH CYMORTH I DEULUOEDD INTEGREDIG 
BAE’R GORLLEWIN 

Mae Gwasanaeth Cymorth i Deuluoedd Integredig Bae’r Gorllewin (WBIFSS) yn 
gweithio gyda theuluoedd lle mae rhieni yn camddefnyddio sylweddau neu alcohol. 
Maen nhw’n darparu gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar y teulu gan roi modd i rieni 
gyflawni’r newidiadau ymddygiadol fydd yn gwella’u gallu i fagu plant a byddan nhw’n 
ymgysylltu â’r teulu estynedig yn y broses o’r newid hwnnw.

Yn WBIFSS maen nhw’n cydnabod mai nid camddefnyddio sylweddau ac alcohol yn 
gyffredinol yw’r unig broblemau mae’r teulu yn eu hwynebu. Gan hynny, bydd y tîm yn 
gweithio gyda’r teulu i fynd i’r afael â phroblemau eraill y maen nhw’n eu hwynebu fel 
cam-drin domestig, problemau tai neu ddyled. Disgwylir y bydd WBIFSS yn gweithio 
gyda 105 o deuluoedd ym Mae’r Gorllewin bob 12 mis. 

TEULUOEDD YN GYNTAF

Mae Teuluoedd yn Gyntaf, rhaglen a ariennir gan Lywodraeth Cymru, yn helpu i wella 
canlyniadau i deuluoedd a phobl ifanc, ac mae hefyd yn darparu nifer o wasanaethau 
ymyrryd yn gynnar.

http://www.westernbay.org.uk


PETHAU MAE POBL WEDI’U DWEUD SYDD O 
WIR BWYS IDDYNT

Iechyd Cyffredinol

Gwella gwasanaethau iechyd yn y gymuned leol a gwella cludiant i ac o 
gyfleusterau gofal iechyd, gan gynnwys cyfleusterau parcio gwell mewn lleoliadau 
gwasanaethau gofal iechyd. 

Gwella’r wybodaeth a’r cyfathrebu am wasanaethau iechyd.

Gwella mynediad i apwyntiadau gwasanaethau meddyg teulu a lleihau amserau 
aros ar gyfer gwasanaethau ysbytai. 

Cadarnhad na fydd ‘toriadau llymder’ i fudd-daliadau a gwasanaethau yn effeithio’n 
andwyol ar les pobl yn y dyfodol. 

Cael ein trin ag urddas a pharch i deimlo’n ddiogel. 

Pobl wedi’u heffeithio gan Gamddefnyddio Sylweddau

Gwella amserau aros a mynediad i wasanaethau fel gwasanaethau meddygon 
ymgynghorol, dadwenwyno ac adsefydlu preswyl. 

Sicrhau bod defnyddwyr gwasanaethau yn deall ac yn cael rhan well yn y 
cynlluniau gofal gydag adolygiadau rheolaidd. 

Gwell cymorth i gael mynediad i dai, addysg a chyflogaeth. 

Hyfforddi staff rheng flaen i sicrhau gwell dealltwriaeth o’r gwasanaethau cymorth 
yn y gymuned leol. 

Mae grwpiau cefnogaeth gan gymheiriaid yn werthfawr am gynnig gofal a 
chyfarwyddyd anffurfiol. 

Gwella cyfathrebu rhwng gwasanaethau iechyd meddwl a gwasanaethau 
camddefnyddio sylweddau.
 
Mae therapïau siarad yn werthfawr i bobl oherwydd maen nhw’n teimlo bod 
rhywun yn gwrando arnynt ac yn eu cefnogi.
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PA NEWIDIADAU Y MAE’N RHAID I NI 
GYNLLUNIO AR EU CYFER?

Mae darparu triniaeth briodol i bobl sydd ag anhwylderau iechyd meddwl a 
chamddefnyddio sylweddau yn bryder cynyddol i’r cyhoedd, clinigwyr a llunwyr 
polisïau. Mae tystiolaeth bellach yn awgrymu bod rhaid i ni ystyried camddefnyddio 
sylweddau ac alcohol ymhlith rhieni ag anhwylderau iechyd meddwl fel problem 
gyffredin yn hytrach nag un eithriadol. Fodd bynnag, cydnabyddir yn eang fod 
y ddarpariaeth i’r rhai sydd â chyflyrau iechyd meddwl neu gamddefnyddio 
sylweddau yng Nghymru yn anfoddhaol ar hyn o bryd. 

Yn gyffredinol, mae’r dystiolaeth ar gyfer oedolion a phlant yn nodi’r potensial 
ar gyfer galw cynyddol am wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol os 
bydd sefydliadau’n parhau i ddarparu gwasanaethau gan ddefnyddio dulliau 
traddodiadol. Dylai cynllunio strategol ym maes iechyd ac yn yr awdurdod lleol 
ganolbwyntio ar ddarparu gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol integredig 
yn y gymuned gyda’r nod o atal ac oedi’r angen am wasanaethau gofal iechyd 
aciwt ac atebion gofal a chymorth hirdymor. 

Mae angen canolbwyntio ar atal, a hwyluso cyfleoedd i drigolion Bae’r Gorllewin 
i wneud dewisiadau gwybodus am eu ffordd o fyw. Bydd strategaethau, i wella 
mynediad a chyfranogiad mewn gweithgareddau yn y gymuned ehangach a hybu’r 
twf mewn cyfalaf cymdeithasol a hunanreolaeth, yn targedu adnoddau iechyd 
a gofal cymdeithasol cyfyngedig i’r bobl hynny y mae angen ymyriad arbenigol 
arnynt i reoli eu cyflyrau.

Cynnydd mewn maint y boblogaeth. Disgwylir y bydd y niferoedd mwyaf yn y 
grŵp oedran hŷn na 85. 

Cynnydd cyfatebol yn y niferoedd sy’n dibynnu ar ofal ac sy’n economaidd 
ddibynnol. 

Yr angen i ddatblygu rhagor o gyfleoedd cyflogaeth i bobl anabl trwy gymorth 
mwy personol ac arbenigol i weithio mewn amgylcheddau gwaith sy’n addasol a 
hyblyg yn ôl gofynion gwahanol. 

Cynnydd cyfatebol posibl yn nifer y bobl sy’n byw â chyflyrau cronig. 

Parhau i weithio i leihau anghydraddoldebau iechyd. 

Yr heriau sy’n mynd law yn llaw â gordewdra yn dod ag ef o ran cefnogi pobl a’r 
pwysau posibl ar y gyllideb iechyd leol. 
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Yr her o ran y defnydd cynyddol o gyffuriau anghyfreithlon a’r effaith debygol ar 
y gymdeithas ehangach a’r cyllidebau iechyd a gofal cymdeithasol yn y dyfodol. 

Nifer gynyddol o brofion positif ar gyfer heintiau a drosglwyddir yn rhwyiol. 

Mae’r nifer isel o bobl sy’n manteisio ar weithgarwch corfforol yn dwysau’r 
tebygolrwydd yn y dyfodol o bwysau cynyddol ar y gyllideb iechyd leol. 

Deall y rôl bwysig o atal ac ymyrryd yn gynnar. 

Yr heriau o wneud ymyriadau effeithiol gyda phobl ifanc gan eu cynorthwyo 
i wneud dewisiadau ffordd o fyw gwybodus ar gyfer y dyfodol a chael effaith 
gadarnhaol ar anghenion iechyd a gofal cymdeithasol yn y dyfodol. 

Lleihau anghydraddoldebau yn y nifer sy’n manteisio ar frechiadau.
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BETH YW ANABLEDD CORFFOROL?

Mae anabledd yn derm ymbarél ar gyfer namau, cyfyngiadau gweithgarwch a 
chyfyngiadau cyfranogiad. Anabledd yw’r ymyriad rhwng unigolion â chyflwr iechyd a 
ffactorau personol ac amgylcheddol megis: agweddau negyddol, cludiant anhygyrch a 
chymorth cymdeithasol cyfyngedig. (Dosbarthiad Rhyngwladol o Weithredu, Anabledd 
ac Iechyd).

O dan Ddeddf Cydraddoldeb 2010 mae’r term ‘anabl’ yn briodol i’r rhai â nam corfforol 
neu feddyliol sy’n cael effaith negyddol sylweddol a hirdymor ar eu gallu i wneud 
gweithgareddau arferol bob dydd. 
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PWY SY’N CAEL EI EFFEITHIO A SUT?

Yn ystod yr asesiad hwn daeth yn amlwg bod ‘na fwlch yn y data a gedwir am y 
rhai sydd ag anableddau corfforol ym Mae’r Gorllewin. Nid yw Awdurdodau Lleol yn 
cadw cofrestrau anabledd, mae cynhwysiad ar y gofrestr yn wirfoddol, ac felly nid 
yw’r wybodaeth yn cael ei hystyried yn wir gofnod o’r bobl sydd ag anableddau yn yr 
ardal. Mae gofynion anabledd newydd o dan Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a 
Llesiant (Cymru) 2014, a bydd y rhain yn cael eu gweithredu ar 1 Ebrill 2017.
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PWY’N SY’N CAEL HELP A PHA GYMORTH 
SYDD AR GAEL?

Mae Bwrdd Iechyd PABM yn darparu amrywiaeth o wasanaethau gofal yn y gymuned 
a gofal sylfaenol, yn ogystal â gwasanaethau ysbyty arbenigol, sy’n helpu i gefnogi 
iechyd da a lles yn y gymuned a’i nod yw cefnogi pobl y mae angen gofal iechyd 
arnynt. Mae amrywiaeth lawn o wasanaethau’r bwrdd iechyd i’w gweld ar eu gwefan 

 ond mae detholiad bach o’r 
gwasanaethau a ddarperir gan y bwrdd iechyd yn cael ei ddisgrifio yn yr asesiad hwn.
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GWASANAETH AELODAU ARTIFFISIAL A CHYFARPAR 
ABERTAWE

Mae Gwasanaeth Aelodau Artiffisial a Chyfarpar (ALAC) Abertawe yn darparu triniaeth 
i oddeutu 1,150 o drychedigion yn Ne, Gorllewin a Chanolbarth Cymru o’r Ganolfan 
Adsefydlu Arbenigol yn Ysbyty Treforys, Abertawe.
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Mae’r ganolfan yn gweld cleifion sydd wedi colli aelodau trwy anaf, salwch, absenoldeb 
neu anffurfiad cynenedigol. Yn ogystal ag ystafelloedd ymgynghori a thriniaeth, mae 
gan y ganolfan ystafelloedd gosod aelodau i ddynion a merched hefyd yn ogystal ag 
ystafell asesu cerddediad. Mae ganddi gyfleusterau penodol hefyd ar gyfer trychedigion 
sy’n blant yn ogystal â champfa ffisiotherapi ac ardaloedd therapi galwedigaethol. 
Mae staff yn y ganolfan yn cynnwys: 1 Nyrs amser llawn ac 1 Nyrs rhan-amser, 1 
Therapydd Galwedigaethol, 2 Ffisiotherapydd, 1 Gweithiwr Cymorth Gofal Iechyd, 
3 Phrosthetydd, 3 Thechnegydd Prosthetig, 2 Swyddog Gweinyddol amser llawn a 
2 Swyddog Gweinyddol rhan-amser ac 0.2 Ymgynghorydd Adsefydlu cyfwerth ag 
amser cyflawn.  

Mae pob aelod artiffisial wedi’i deilwra i ateb eu hanghenion clinigol unigol yn 
dibynnu ar eu lefel gweithgarwch a’u ffordd o fyw. Mae cleifion yn gallu cael eu 
gweld o 6 mis oed a byddan nhw’n aros o dan ofal ALAC am oes, sy’n golygu bod 
modd addasu a gwasanaethu aelodau yn y ganolfan.

Roedd 61 o gleifion newydd wedi cofrestru fel defnyddwyr prosthetig yn 2016, a 
chafodd 175 o brosthesisau eu rhagnodi.

Darparwyd 697 o fân atgyweiriadau, 43 o atgyweiriadau mawr a 178 o socedi 
newydd gan y tîm hefyd. 

Yn ogystal, mae’r tîm yn darparu aelodau amlswyddogaethol ac arbenigol, fel 
prosthesisau gweithgareddau dŵr a chwaraeon.

CYFANSWM PROSTHESIS RHAGNODEDIG
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PA NEWIDIADAU Y MAE’N RHAID I NI 
GYNLLUNIO AR EU CYFER?

Mae pobl ag anableddau yn arbennig o agored i ddiffygion mewn gwasanaethau gofal 
iechyd. Yn dibynnu ar y grŵp a’r lleoliad, gall pobl ag anableddau fod yn fwy agored 
i gyflyrau eilaidd, cyflyrau cydafiachedd, cyflyrau cysylltiedig ag oedran a marw cyn 
pryd. 

Mae bwlch amlwg yn yr wybodaeth a gedwir am y rhai sydd ag anableddau corfforol 
ym Mae’r Gorllewin. I sicrhau bod pobl yn cael mynediad i’r gwasanaethau a’r cymorth 
sydd eu hangen bydd rhaid gwneud rhagor o waith i wella hyn. 

Mae tystiolaeth yn awgrymu bod angen canolbwyntio ar gyfleoedd cyflogaeth i bobl 
anabl trwy gymorth personol ac arbenigol i bobl anabl sy’n chwilio am waith a gwell 
cymorth a hyblygrwydd i bobl anabl yn y gweithle.

I gefnogi byw’n annibynnol, dylid cynllunio i adeiladu tai a llety yn y dyfodol yn ôl 
rheoliadau Safonau Cartrefi Gydol Oes. Tai i gefnogi heneiddio’n iach a hyrwyddo 
annibyniaeth trwy gartrefi sydd wedi’u dylunio’n dda, o werth da, wedi’u lleoli’n briodol 
ac yn ynni-effeithlon. Bydd cefnogaeth gynnar ar ffurf cymhorthion ac addasiadau, 
cynlluniau tasgmyn a theleofal yn hanfodol.

Mae gwasanaethau iechyd yn cael eu trefnu i raddau helaeth o amgylch ysbytai. Ond 
gall gofal iechyd gael ei ddarparu, ac y dylai gael ei ddarparu, yn y gymuned trwy 
wasanaethau gofal sylfaenol a chymunedol. 
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