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Crynodeb

Er gwaetha'r ffaith bod model gofal integredig, cydweithredol ar gyfer plant a
phobl ifanc ag anableddau dysgu yn cael ei hyrwyddo yng Nghymru, mae ymchwil
yn awgrymu mai cymysg yw'r canlyniadau ar gyfer y plant hyn. Mae ymchwil
gyhoeddedig flaenorol yr awdur ar gyfer Perfformiad a Gwella GIG Cymru
(Gwelliant Cymru gynt) yn awgrymu bod bwlch yn bodoli o ran gweithredu, lle nad
yw'r weledigaeth o wasanaethau di-dor a ‘dim drws anghywir’ yn cael eu bodloni'n
aml, gyda rhieni'n nodi rhwystredigaeth &'r gwasanaeth a ddarperir, gwasanaeth
sydd, yn eu barn nhw, yn dameidiog a heb fod yn gydlynol. Nod yr ymchwil a
gyflwynir yn yr adroddiad hwn oedd archwilio'n fanwl sut y mae gweithwyr
proffesiynol ym maes iechyd, gofal cymdeithasol, ac addysg ledled Cymru yn
profi'r gwasanaethau y maent yn eu darparu i blant ag anableddau dysgu, ac yn
gwneud synnwyr ohonynt. Mabwysiadwyd dull ansoddol ar gyfer yr ymchwil, a
chynhaliwyd cyfweliadau lled-strwythuredig ag 20 o gyfranogwyr trwy Iwyfan ar-
lein. Daeth nifer o themau allweddol i'r amlwg yn rheolaidd yn y cyfweliadau hyn,
gan ddarparu tystiolaeth o weithlu sy'n ymdrechu'n galed i gymryd rhan lawn yn
y weledigaeth o ddarpariaeth integredig, gydgysylltiedig, gydweithredol. Fodd
bynnag, roedd y graddau y teimlai'r gweithwyr proffesiynol yn y sectorau
gwahanol y gallent ddarparu gofal a chymorth effeithiol, integredig, yn gymysg.
Er y darparwyd enghreifftiau cadarnhaol o waith amlasiantaeth adeiladol mewn
timau, teimlai nifer o'r cyfranogwyr rwystredigaeth mewn perthynas a chyd-
weithwyr mewn sectorau gwahanol a oedd yn gweithio gyda modelau gofal, cyllid,
a throthwyon gwasanaethau gwahanol. Ar yr un pryd, roedd ymrwymiad eang i
roi anghenion plant a theuluoedd gyntaf, lle bo modd, yn un o ganfyddiadau cyson
yr ymchwil; fodd bynnag, roedd yr hyn y dylai (ac y gallai) gofal a gydgynhyrchir
ac sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn ei olygu yn amrywio. Er mwyn diwallu
anghenion plant yn y ffordd orau, mae canfyddiadau'r ymchwil yn awgrymu
pwysigrwydd sylfaen adnoddau gadarn a chynaliadwy, cyfathrebu mwy tryloyw
rhwng sectorau, yn cynnwys rhwng darparwyr statudol a'r trydydd sector, ac
ymgorffori egwyddorion cydgynhyrchu yn y broses o ddylunio, cyflawni a
gwerthuso'r gwasanaethau a ddarperir.

1.1 Cyflwyniad

Mae'r adroddiad hwn yn cyflwyno canfyddiadau prosiect ymchwil a gomisiynwyd
gan Perfformiad a Gwella GIG Cymru i ddarparu dealltwriaeth fanwl o brofiadau
gweithwyr proffesiynol ledled Cymru sy'n gweithio gyda phlant a phobl ifanc ag
anableddau dysgu. Trafodir cefndir y prosiect gyntaf, gan esbonio'r sail resymegol
ar gyfer yr ymchwil. Yna, ceir trafodaeth fer am y fframweithiau polisi a'r modelau
gofal sy'n llywio ymarfer gweithwyr proffesiynol. Wedyn, mae'r adroddiad yn mynd
ymlaen i gyflwyno'r fethodoleg ymchwil a'r fframwaith damcaniaethol sydd wedi
llywio'r prosiect, cyn cyflwyno'r themau allweddol sydd wedi dod i'r amlwg. Yn
dilyn hyn, ceir gwerthusiad beirniadol, lle caiff themau'r data eu syntheseiddio a
chanfyddiadau'r prosiect eu trafod yn fawl. I orffen, mae'r adroddiad yn cynnig
naratif datblygiadol lle cyflwynir cyfeiriadau ar gyfer polisi ac ymarfer yn y dyfodol.



1.2 Cefndir yr Astudiaeth

Daeth yr astudiaeth hon i'r amlwg mewn ymateb i ganfyddiadau prosiect blaenorol
yr awdur, a gyhoeddwyd gan wasanaeth Perfformiad a Gwella GIG Cymru ym mis
Mai 2024. Roedd y prosiect hwn, a oedd ei hun wedi datblygu mewn ymateb i
adolygiad yr awdur o lenyddiaeth, a gomisiynwyd gan wasanaeth Perfformiad a
Gwella GIG Cymru yn 2023, yn golygu cynnal ystod o gyfweliadau a grwpiau
ffocws gyda rhieni a gofalwyr i archwilio eu profiadau o gael gofal a chymorth ar
gyfer eu plentyn ag anabledd dysgu. Roedd canfyddiadau'r prosiect yn adlewyrchu
lawer o'r hyn a ddatgelwyd gan yr adolygiad o lenyddiaeth, a rhestrir hyn isod.
Canfuwyd y canlynol:

e Bod profiadau'r rhieni a'r gofalwyr yn y sampl yn amrywiol, gydag ambell
stori ysbrydoledig am weithwyr proffesiynol a gwasanaethau yn cael eu
hadrodd, ochr yn ochr & nifer o brofiadau a oedd yn llawer llai cadarnhaol.

e Bod y ddarpariaeth gofal yn dameidiog, gyda llawer o straeon am anghenion
heb eu diwallu yn cael eu hadrodd gan rieni a gofalwyr.

e Lle y nodwyd profiadau da, bod y rhain yn gysylltiedig i raddau helaeth ag
achosion lle mae'r gweithwyr proffesiynol yn dod i adnabod plentyn a'i deulu
yn iawn, ac yn gallu eiriol ar y cyd dros wasanaethau i ddiwallu ei
anghenion.

e Gorau oedd y cysylltiadau rhwng y sectorau iechyd, gofal cymdeithasol ac
addysg, mwyaf cadarnhaol oedd profiadau teuluoedd a phlant.

Roedd ffocws ar gymhlethdod anghenion yn neges gref a ddaeth i'r amlwg o'r
ymchwil gyda rhieni a gofalwyr. Trafodwyd bod gweld y plentyn gyntaf, a'r
anabledd yn ail, yn sylfaen i ofal o ansawdd da, ac roedd yr angen am ddarpariaeth
seiliedig ar hawliau yn hytrach nag ar wasanaethau yn ganfyddiad allweddol o'r
ymchwil a gynhaliwyd. Fodd bynnag, fel y manylir isod, er gwaetha'r ffaith bod
polisi iechyd a gofal cymdeithasol yn y maes hwn yn hyrwyddo dull integredig o
ddarparu gwasanaethau sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn, roedd y bwich rhwng y
weledigaeth a'r profiadau yn sylweddol. Yng ngoleuni'r pryderon hyn, daeth sail
resymegol ar gyfer yr ymchwil gyfredol a drafodir yn yr adroddiad hwn i'r amlwg,
ac ymdrinnir & hyn yn fwy manwl isod:

1.3 Diben yr ymchwil

Wedi'i ddatblygu mewn ymateb i'r ymchwil a gynhaliwyd yn flaenorol ac a
grybwyllir uchod, diben y prosiect hwn oedd archwilio'n fanwl ganfyddiadau a
phrofiadau amrywiaeth o weithwyr proffesiynol sy'n gweithio gyda phlant a phobl
ifanc sydd ag anabledd dysgu. Deilliodd y sail resymegol ar gyfer yr ymchwil o'r
ymchwil a drafodir uchod, lle roedd y canfyddiadau'n awgrymu y gallai rhieni a
gofalwyr brofi gwasanaethau tameidiog ar gyfer eu plant, a'u bod yn teimlo bod y
gofal a'r cymorth a geir yn ddarniog. Yn hynny o beth, roedd rhieni a gofalwyr yn



nodi'n aml eu bod yn teimlo'n rhwystredig, a'u bod yn cael eu gadael i ‘gyfuno’
gwasanaethau y cyfeirid atynt ac a gynlluniwyd i ymateb i wahanol ‘elfennau’ o
hunaniaeth ac anghenion eu plentyn. Clywyd hanesion am y modd y byddai
gweithwyr proffesiynol yn gwneud atgyfeiriadau at eu cyd-weithwyr mewn
sectorau gwahanol yn 0l diagnosis clinigol nad oedd, o bosibl, yn mynd i'r afael ag
anghenion y plentyn fel yr oedd y rhieni a'r gofalwyr yn ei ddeall, er ei fod yn
bodloni maen prawf neu drothwy proffesiynol. Daeth darlun i'r amlwg o fwich o
ran gweithredu lle nad oedd y weledigaeth o ofal, o ‘wasanaethau di-dor’ sy'n
darparu ymateb integredig, amlasiantaethol i anghenion a ddeellir trwy broses o
gydgynhyrchu gyda theuluoedd, yn bodloni'r realiti a brofir gan rieni, gofalwyr a
phlant yn aml.

Yng ngoleuni'r canfyddiadau hyn, cymhellwyd yr ymchwil gyfredol a gyflwynir yn
yr adroddiad hwn i archwilio, trwy gyfweliadau lled-strwythuredig, y modd y mae
gweithwyr proffesiynol eu hunain sy'n gweithio gyda phlant a phobl ifanc ag
anableddau dysgu, ledled Cymru, yn deall ac yn ‘gwneud synnwyr’ o'r ffyrdd y
maent yn gweithio gyda phlant a theuluoedd. Trwy wneud hyn, nod yr ymchwil yw
canolbwyntio ar ddeall sut y mae gweithwyr proffesiynol yn deall angen, yn ceisio
mynd i'r afael ag ef yn eu bywydau gwaith o ddydd i ddydd, ac yn gweld eu rol
mewn perthynas a gweithwyr proffesiynol eraill a allai fod yn gweithio gyda'r un
teuluoedd. Er bod yr ymchwil hon yn deillio'n uniongyrchol o'r ymchwil a
gynhaliwyd yn flaenorol, roedd yna hefyd gyfle i drafod yn fanwl y teimladau a'r
emosiynau sydd gan weithwyr proffesiynol ynghylch eu rolau, gan archwilio nid yn
unig elfennau ymarferol y swydd, ond yn fwy arwyddocaol eu gobeithion, eu
hofnau, eu heriau, a'u cymhellion. O ganlyniad, y nod oedd darparu gofod diogel,
cyfrinachol lle gallai'r cyfranogwyr deimlo'n gyfforddus ac y gallent siarad yn rhydd
am y rhwystrau i ymarfer da a brofir ganddynt, yn ogystal ag am arferion sy'n
hwyluso canlyniadau cadarnhaol.

Cyn trafod dyluniad yr ymchwil a'r fethodoleg ar gyfer y prosiect yn fwy manwl,
mae'r adran isod yn darparu trosolwg o'r egwyddorion allweddol a'r fframweithiau
polisi sy'n llunio gwaith gyda phlant a phobl ifanc ag anabledd dysgu ledled Cymru.
Mae hyn yn darparu sylfaen wybodaeth ar gyfer deall rhai o'r modelau gofal eang
sy'n llunio ymarfer, er eu bod wedi'u fframio mewn ffyrdd gwahanol ledled
lleoliadau daearyddol ar hyd a lled Cymru.

1.4 Fframiau polisi a modelau gofal
arweiniol

Er mwyn rhoi profiadau'r gweithwyr proffesiynol a gyflwynir yn yr adroddiad hwn
mewn cyd-destun, mae'n bwysig darparu gwybodaeth am weledigaeth y polisi
arweiniol a'r fframweithiau polisi ehangach sy'n llunio arferion gweithio gweithwyr
proffesiynol o ddydd i ddydd. Mae'n her darparu dadansoddiad cynhwysfawr,
manwl o'r amryfal ffyrdd y mae'r siroedd gwahanol ledled Cymru yn trefnu ac yn
darparu gwasanaethau ar draws meysydd iechyd, gofal cymdeithasol ac addysg,
ac ni ystyrir bod hyn yn angenrheidiol yng ngoleuni cwmpas a diben yr adroddiad
hwn. Yn hytrach, darperir isod drosolwg byr o rai o'r strategaethau a'r polisiau
arweiniol. Er mwyn cyfleu'r weledigaeth sy'n llywio strategaethau o'r fath, rhoddir
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sylw penodol i'r egwyddorion a'r gwerthoedd sy'n llywio polisi ac ymarfer. Fel yr
amlygwyd mewn ymchwil flaenorol (Jones, 2022), fodd bynnag, mae gwahanol
ddarparwyr gwasanaethau ledled Cymru yn dehongli ac yn gweithredu ‘ysbryd’
strategaethau'r llywodraeth (er enghraifft, pwysigrwydd ‘cydgynhyrchu’) mewn
ffyrdd gwahanol. Yn hynny o beth, mae yna rywfaint o amrywiaeth o ran y modd
y mae gwahanol ddarparwyr iechyd a gofal cymdeithasol yn gweithredu'r
egwyddorion allweddol a'r canllawiau a osodir ar lefel y llywodraeth, er eu bod yn
gweithio'n unol a'r fframwaith eang a'r weledigaeth a bennir gan y llywodraeth.

1.5 Modelau darparu integredig: y
weledigaeth

Mae gofal a chymorth i blant a phobl ifanc ag anableddau dysgu yn cael eu
cynllunio a'u darparu trwy ffram bolisi Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a
Llesiant (Cymru) (2014), gyda chyfeiriad penodol at Ran 3 o'r Ddeddf sy'n gosod
dyletswydd ar awdurdodau lleol i asesu anghenion plentyn ar gyfer gofal a
chymorth. O ran darparu gofal a chymorth, mae'r Ddeddf yn hyrwyddo model
integreiddiol ac iddo ddull gweithredu cydgysylltiedig, amlasiantaethol lle mae
gweithwyr proffesiynol yn gweithio gyda'i gilydd mewn modd effeithiol i ddarparu
llwybrau gofal ystyrlon ac effeithiol. Mae'r egwyddor o ganoli llais yr unigolyn yn
allweddol i weithredu'r weledigaeth hon, gyda'r teulu a'r ymarferwyr yn
cydweithio'n gyfartal i gynllunio a darparu gwasanaethau sy'n targedu angen
mewn modd effeithiol. Mae'r Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol, y mae Deddf
Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) (2014) yn darparu ar eu cyfer,
wedi'u cynllunio i fynd ati mewn modd strategol i lywio a darparu gwasanaethau
iechyd a gofal cymdeithasol integredig, gan hwyluso dull cynhwysfawr o ddiwallu
anghenion plant, pobl ifanc a'u teuluoedd orau. O ran pwy sy'n darparu'r model
gofal hwn, byddai dull tim integredig fel arfer yn cynnwys nyrsys anabledd dysgu,
gweithwyr cymdeithasol, seicolegwyr clinigol ac addysgol, aseswyr gofal, rheolwyr
pontio, therapyddion lleferydd ac iaith, ac awdiolegwyr, yn ogystal ag amrywiaeth
o aelodau staff iechyd a gofal cymdeithasol cysylltiedig (er enghraifft, gweithwyr
gofal cymdeithasol, gweithwyr cymorth, a chynorthwywyr gofal iechyd). Er bod
gwaith amlasiantaethol yn amrywio o ran ei ffurf ar draws awdurdodau lleol, a'i
fod yn cael ei integreiddio i raddau gwahanol mewn perthynas a'r ddarpariaeth
iechyd a gofal cymdeithasol, mae egwyddorion eang gwasanaethau a
gydgynhyrchir, sy’'n seiliedig ar anghenion, ac a hyrwyddir yn Neddf
Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) (2014), yn cael eu hymgorffori
yn y weledigaeth ar gyfer gofal ledled y wlad.

Er mwyn deall yn well y weledigaeth a'r cyfeiriad sy'n arwain llawer o ymarfer
cyfredol gweithwyr proffesiynol ledled Cymru, mae'n ddefnyddiol trafod Cynllun
Gweithredu Strategol ar Anabledd Dysgu (2022-2026) Cymru yn fyr i ddarparu
dealltwriaeth @ mwy o ffocws a chyfeiriad mewn perthynas &'r themau

1 Gellir hefyd gynnwys Rhiant-Ofalwyr wrth ddarparu gwasanaethau (megis Dulliau Cadarnhaol Cynnar ar
gyfer Cynorthwyo (E-PAtS)), yn ogystal & darparu gwasanaethau gan y trydydd sector sy'n cyfrannu mewn
modd amlwg at weledigaeth gyffredinol Cymru o ddarparu dull integredig Cymru gyfan i rymuso plant a
phoblifanc ag anabledd dysgu.



trawsbynciol sy'n llunio ac yn llywio'r ffyrdd y mae gweithwyr proffesiynol yn
darparu gwasanaethau.

1.6 Y Cynllun Gweithredu Strategol ar
Anabledd Dysgu 2022-2026

Mae'r Cynllun Gweithredu Strategol ar Anabledd Dysgu ar gyfer Cymru yn nodi
strategaeth drosfwaol Llywodraeth Cymru ar gyfer datblygu a gweithredu polisi
Anabledd Dysgu yng Nghymru o 2022 hyd at 2026. Cydgynhyrchwyd vy
strategaeth gan arweinwyr polisi Llywodraeth Cymru, Grwp Cynghori'r Gweinidog
Anabledd Dysgu, a rhanddeiliaid a phartneriaid allweddol, ac mae'n nodi'r camau
gweithredu allweddol a'r meysydd ffocws ar bolisi i fynd i'r afael & nhw yn ystod
y cyfnod hwn. Gan adeiladu ar y rhaglen Gwella Bywydau (2018) ac egwyddorion
Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) (2015), mae'r Cynllun yn
hyrwyddo nifer o themau trosfwaol sydd, yn eu tro, yn adlewyrchu egwyddorion
a dyletswyddau ehangach Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (2015).
Er hwylustod cyfeirio, nodir isod y themau mwyaf perthnasol mewn perthynas a'r
weledigaeth arweiniol ar gyfer gweithwyr proffesiynol sy'n gweithio ym maes
anableddau dysgu gyda phlant a phobl ifanc.

() Gweithio ar y cyd, cydgynhyrchu a chydweithredu
Dylai anghenion a barn pobl ifanc, a'u teuluoedd a'u gofalwyr, gael eu
hystyried yn llawn ym mhob penderfyniad ynghylch gofal a chymorth sy'n
effeithio arnynt. Mae'r thema hon yn berthnasol i ddatblygu a gweithredu
polisiau a gwasanaethau ledled Cymru, a hefyd yn cael ei gosod fel
deilliant mesuradwy.

(i) Hyrwyddo llais a dewis ar gyfer pobl ag anableddau dysgu a'u
gofalwyr
Dylid datblygu gwasanaethau sy'n sicrhau bod lleisiau'n cael eu clywed a'u
cefnogi a bod rhywrai'n gwrando arnynt. Wedi'i gynnwys yn y broses hon
y mae'r angen i hyrwyddo eiriolwyr proffesiynol a hunaneiriolaeth.

(iii) Hyrwyddo cydweithio a rhanddeiliaid a darparwyr gwasanaethau,
sy'n cynnwys gwasanaethau pontio, ar draws iechyd, gofal cymdeithasol
ac addysg.

Trwy hyrwyddo'r themau hyn, y canlyniad a fwriedir yw dull gweithredu Cymru
gyfan ar gyfer gwasanaethau plant, dull sy'n ‘gyson, yn gydnabyddedig, ac yn
hawdd ei ddeall’ (y Strategaeth/Cynllun Gweithredu Anableddau Dysgu). O ran
timau staff yn benodol, mae'r weledigaeth o dim integredig, ymgysylltiol o
weithwyr proffesiynol sydd a budd yn y weledigaeth y maent yn gweithio i'w
gweithredu, trwy gydgynhyrchu, gydag unigolion, gofal sy'n seiliedig ar
ddealltwriaeth o angen, yn un bwerus.

Er mwyn darparu dealltwriaeth o'r modd y mae'r weledigaeth hon o ofal wedi cael
ei deall a'i chymhwyso i wahanol fodelau a fframweithiau gofal ledled Cymru,
mae'r adran nesaf yn manylu ar enghreifftiau o'r modd y mae gweithwyr

7



proffesiynol ledled Cymru yn cydweithio wrth anelu at gyflawni'r weledigaeth hon
o ofal. Nid yw'r enghreifftiau a ddarperir yn gynhwysfawr ond fe'u cynhwysir er
mwyn cyfleu ymdeimlad o'r modd y mae'r egwyddorion a'r strategaethau a
ddatblygwyd yn ‘trosi’ i ddarparu a ‘gwneud’ mewn perthynas a gofal a chymorth
o0 ddydd i ddydd gyda phlant a phobl ifanc.

1.7 Dulliau o ddarparu gwasanaethau
gofal a chymorth integredig sy'n
canolbwyntio ar yr unigolyn ledled
Cymru

Mae'r enghreifftiau dangosol canlynol yn rhoi trosolwg o rai o'r dulliau a ddefnyddir
mewn awdurdodau lleol ledled Cymru i gyflawni gweledigaeth y Strategaeth/
Cynllun Gweithredu Anableddau Dysgu. At hynny, mae enghreifftiau o fentrau a
phrosiectau sy'n gweithio i weithredu darpariaeth seiliedig ar hawliau ac
anghenion wedi'u cynnwys hefyd er mwyn rhoi golwg @ mwy o ffocws ar gwmpas
ac ystod y gwasanaethau a gynigir ledled Cymru.

(i) Gwasanaethau Anabledd Dysgu i Blant a'r Glasoed (CALDS)

Mae model gofal a chymorth CALDS yn cael ei weithredu'n eang ledled
Cymru, ac mae'n hyrwyddo model gofal integreiddiol lle mae darparwyr
ym maes iechyd, gofal cymdeithasol, addysg a'r trydydd sector yn
cydweithio i ddarparu pecyn gofal sy'n diwallu anghenion y plentyn orau.
Yn achos plant rhwng 4 a 18 oed sydd ag anabledd dysgu cymedrol i
ddifrifol, mae'r ffocws yn am ar ymyriad cynnar a gofal ataliol. Er bod
cyfansoddiad y timau'n amrywio ar draws awdurdodau lleol, mae timau
CALDS yn aml yn cynnwys ystod o weithwyr proffesiynol, megis
therapyddion lleferydd ac iaith, therapi galwedigaethol, gwasanaethau
addysg, a seicolegwyr clinigol. Gan gydweithio'n agos & byrddau iechyd,
a hynny trwy ddatblygu pecynnau gofal a thrwy asesu cymhwysedd ar
gyfer anghenion wrth i blant dyfu i fyny, y nod yw darparu gwasanaeth
cynhwysfawr a holistaidd i blant a theuluoedd. Mae'r modd vy telir am
ofal yn amrywio mewn awdurdodau lleol gwahanol, gyda graddau'r
integreiddio'n amrywio wrth ariannu'r ddarpariaeth ar draws iechyd a
gofal cymdeithasol.? Yn yr un modd, mae rhai awdurdodau lleol yn
parhau i ddarparu'r hyn a ystyrir yn anghenion gofal cymdeithasol hyd
at 25 oed3, tra bo eraill yn ‘pontio’ plant a phobl ifanc i'r gwasanaethau
oedolion yn 18 oed. At hynny, wrth i'r gwasanaethau iechyd symud

2Mae pecynnau gofal yn amlyn cael eu hariannu ‘50/50’ ar draws iechyd a gofal cymdeithasol. Gall staff a
phrosiectau hefyd gael cyllid trwy’r Gronfa Gofal Integredig, sef cronfa o arian gan Lywodraeth Cymru sy’n
helpu byrddau iechyd a phartneriaid yn yr awdurdod lleoli gynllunio a gweithio gyda’i gilydd.

3 Mae'r Tim Anabledd Integredig yng Nghonwy, a sefydlwyd yn 2015 yn rhan o raglen Trawsnewid
Gwasanaethau Cymdeithasoly sir, yn enghraifft o dim amlddisgyblaethol lle caiff plant a phoblifanc hyd
at 25 oed eu cefnogiyn yr un tim.



cleifion i ‘Ofal Parhaus’ yn 18 oed yn aml os bodlonir y meini prawf
cymhwysedd, mewn rhai awdurdodau lleol gall gwasanaethau oedolion
ddiwallu ‘anghenion iechyd’ person ifanc, tra gall eu hanghenion gofal
cymdeithasol/addysg barhau i fod yn rhan o gylch gwaith vy
gwasanaethau plant y tu hwnt i 18 oed.

(i) Dulliau ‘system gyfan’: gweithio mewn modd holistaidd gyda phlant,
pobl ifanc a'u teuluoedd.

Yng nghyd-destun Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant
(Cymru) (2014), mae pwysigrwydd cydweithio ag amrywiaeth o
ddarparwyr statudol a thrydydd sector mewn ffordd ‘gysylltiedig’ yn cael
ei ystyried yn rhan hanfodol o'r broses o ddiwallu'r amrywiaeth o
anghenion sydd gan blant a phobl ifanc ag anableddau dysgu. Mae nifer
o0 awdurdodau lleol yng Nghymru yn gweithio mewn modd creadigol
gyda phrosiectau a ariennir gan y llywodraeth; er enghraifft, Prosiect
Trawsnewid Gogledd Cymru Gyda'n Gilydd, sy'n gweithio gyda phobl
ifanc i ddarganfod rhagor am eu hanghenion a'u dymuniadau. Mae
darparwyr trydydd sector (er enghraifft Cyswllt Conwy yng Ngogledd
Cymru) hefyd yn cynnig amrywiaeth o ddarpariaeth sy'n briodol i oedran
ac yn seiliedig ar angen i blant a theuluoedd, gan weithio'n agos gyda
theuluoedd trwy ddefnyddio dulliau sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn, yn
seiliedig ar berthnasoedd, ac yn anelu at weld yr unigolyn gyntaf a'r
anabledd yn ail. Ledled Cymru gyfan, gellir gweld pwysigrwydd datblygu
model cydgynhyrchu sy'n cynnwys plant, brodyr a chwiorydd, rhieni a
gofalwyr wrth ddylunio a darparu gwasanaethau, gydag awdurdodau
lleol a byrddau iechyd, fel ei gilydd, yn hyrwyddo rhaglenni cymorth a
gydgynhyrchir ymhlith rieni, plant a phobl ifanc. Er enghraifft, mae'r
rhaglen Dulliau Cadarnhaol Cynnar ar gyfer Cynorthwyo (E-PAtS) a
hyrwyddir gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro yn cynnig ystod
o0 wasanaethau seiliedig ar anghenion a ddarperir gan weithwyr
proffesiynol a hwyluswyr sy'n rhiant-ofalwyr. Mae cynlluniau o'r fath,
sy'n tynnu ar waddol y rhaglen Gwella Bywydau, yn gweithio i hyrwyddo
llais a phrofiadau teuluoedd fel rhywbeth sydd wrth wraidd sut olwg a
ddylai fod ar ofal a chymorth. Trwy ‘ddwyn ynghyd’ yr wybodaeth a'r
adborth gan deuluoedd a darparwyr, mae Byrddau Partneriaeth
Rhanbarthol yn casglu ac yn coladu gwybodaeth am eu rhanbarth wrth
gynllunio ar gyfer cyflwyno dulliau gweithredu ‘systemau cyfan’ yn y
dyfodol ar gyfer iechyd, llesiant a chymorth i blant a phobl ifanc ag
anableddau dysgu yn y boblogaeth leol.?

(iii)  Bodloni'r meini prawf ar gyfer cael eich cynnwys yn y gwasanaethau
anableddau dysgu a ddarperir.

4 Mae'r fframwaith NYTH yn offeryn Partneriaeth Ranbarthol ar gyfer cynllunio gwasanaethau iechyd
meddwl, llesiant a chymorth i fabanod, plant, poblifanc, rhieni, gofalwyr, a'u teuluoedd ehangach ledled
Cymru (Cydweithfa lechyd GIG Cymru, 2021).



Er bod galluoedd a phrofiadau plant a phobl ifanc sydd wedi cael
diagnosis o0 anabledd dysgu yn amrywiol, mae yna, serch hynny, feini
prawf y mae angen i ddarparwyr gwasanaethau eu bodloni trwy broses
asesu cyn y gellir cynnig gwasanaethau. Er bod gweithwyr proffesiynol
eu hunain wedi cydnabod bod anableddau dysgu yn ymgyflwyno mewn
sawl ffordd wahanol, ac y gall fod yn arbennig o anodd eu ‘cipio’ yn
achos plant sy'n cyfathrebu mewn ffyrdd annodweddiadol a/neu sy'n
ddieiriau, serch hynny, er mwyn cael mynediad at wasanaethau statudol
(a rhai darparwyr trydydd sector) rhaid gwneud atgyfeiriadau a fydd fel
arfer yn cynnwys asesiad seiliedig ar IQ a gynhelir gan seicolegydd
clinigol (NICE 2022). Wrth archwilio'r meini prawf ledled Cymru y mae'n
rhaid i blant eu bodloni er mwyn cael mynediad at wasanaethau
anabledd dysgu, yn fwyaf cyffredin mae yna ofyniad i blentyn feddu ar
y canlynol:

‘(a) Meysydd oedi datblygiad a
(b) Anawsterau gwybyddol cyffredinol, sylweddol (IQ o dan 70)

(c) Anawsterau cyffredinol sylweddol o ran sgiliau ymaddasol
(cyfathrebu, hunanofal, ymwneud ag eraill, gweithrediad academaidd,
deall gwybodaeth gymhleth, a rhyngweithio @ phobl eraill).’

Bwrdd Iechyd Betsi Cadwaladr (2024)

Er bod yna lawer o ddadlau yng Nghymru a thu hwnt ar hyn o bryd
ynghylch a ddylai diagnosisau niwroamrywiol megis awtistiaeth, er
enghraifft, ‘gyfrif’ fel anabledd dysgu, y consensws cyfredol yw bod
diagnosis clinigol seiliedig ar nam ar ddeallusrwydd (IQ islaw 70) yn
ofynnol yn gyffredinol er mwyn cyrraedd y trothwy ar gyfer diagnosis o
anabledd dysgu. Er y gall gwasanaeth ddarparu cymorth ar gyfer
anghenion dysgu ychwanegol ochr yn ochr a'r ddarpariaeth anabledd
dysgu (er enghraifft gan ddarparwyr trydydd sector a allai fod yn hapus
i deuluoedd ‘*hunangyfeirio’” yn seiliedig ar eu hasesiad o anghenion eu
plentyn), mae'r cyllid ar gyfer sefydliadau trydydd sector, hyd yn oed,
yn aml yn gyfyngedig i'r rhai sydd wedi cael diagnosis clinigol (neu
mewn rhai achosion sy'n aros am ddiagnosis o'r fath).

2.1 Methodoleg Ymchwil

Gyda throsolwg o'r fframiau polisi a'r egwyddorion sy'n llunio'r gofod y
mae gweithwyr proffesiynol yn ymarfer ynddo wedi'i darparu uchod,
mae'r adran hon yn ymdrin a'r dull ymchwil a ddefnyddiwyd yn vy
prosiect. Gan adlewyrchu'r fframwaith cysyniadol a ddefnyddiwyd ar
gyfer ymchwil flaenorol yr awdur gyda rhieni a gofalwyr, mae'r prosiect
hwn yn mabwysiadu methodoleg realydd beirniadol sy'n nodi bod yr
ymyriadau a gyflawnir gan weithwyr proffesiynol ym maes iechyd, gofal
cymdeithasol ac addysg yn dod i'r amlwg trwy ryngweithio cymhleth
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rhwng ffactorau (Koopmans a Schiller, 2022). Yn benodol, mae'n dadlau
bod yna ‘realiti’ sy'n bodoli'n annibynnol ar ein profiadau o ddydd i
ddydd, sy'n llunio cwmpas ac ystod ein gweithredoedd, ond y bydd ein
dealltwriaethau goddrychol ein hunain o'r realiti hwnnw hefyd yn
effeithio ar ein harferion gwaith a'r modd yr ydym yn gwneud synnwyr
ohono. Er enghraifft, mae Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant
(Cymru) (2014) yn darparu fframwaith statudol y dylai pob gweithiwr
proffesiynol weithio yn unol ag ef, gan nodi set o egwyddorion a
disgwyliadau i arwain ymarfer. Fodd bynnag, bydd y modd y mae
gweithwyr proffesiynol yn gwneud synnwyr o fframweithiau o'r fath, ac
yn ymgysylltu & nhw, yn amrywio, gyda realiti bywyd gwaith o ddydd i
ddydd yn cael ei lunio gan nifer o ffactorau, gan gynnwys lefel
hyfforddiant yr unigolion, yr arfer o lynu wrth egwyddorion y Ddeddf,
credoau ynghylch cyfreithlondeb y Ddeddf, yr amser a'r adnoddau sydd
ar gael i weithredu ei hegwyddorion yn llwyddiannus, ac, yn hollbwysig,
yr hyn y mae plant a theuluoedd eu hunain yn ei gyfrannu at ymyriadau
proffesiynol gyda'r teulu. Gan ddefnyddio'r dull hwn i fframio'r ymchwil,
y nod oedd darparu methodoleg ymchwil a oedd &'r potensial i
archwilio'n feirniadol y gofod cymhleth lle mae polisiau, egwyddorion,
credoau, a rhwystrau/galluogwyr sefydliadol yn croestorri i lunio ‘realiti
byw’ profiadau'r cyfranogwyr.

2.2 Y Dull Ymchwil a'r Strategaeth
Samplu

Y dull ymchwil a ddewiswyd ar gyfer y prosiect oedd cyfweliadau lled-
strwythuredig. Gan mai'r brif sail resymegol ar gyfer y dull hwn yw
darparu digon o le i ‘fyd-olygon’ y cyfranogwyr eu hunain ddod i'r
amlwg, ystyriwyd mai cyfweliad ansoddol lled-strwythuredig oedd y dull
mwyaf priodol i hwyluso dull sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn. Gan
goleddu methodoleg ffeministaidd, ddeongliadol®> (Oakly, 2005), nid y
bwriad oedd mesur yn wyddonol yr ymatebion a roddwyd i restr o
gwestiynau a osodwyd ymlaen llaw, ond yn hytrach arwain y sgyrsiau
gyda chyfres o feysydd pwnc neu themau i annog deialog cyfoethog o
ran profiad (Denzin, 2009). Gan fod y cyfranogwyr yn rhydd i ddatblygu
ac ehangu ar eu hymatebion fel y dymunent, nid oedd yna lawer o
gyfyngiadau ar drywydd posibl y sgwrs. Serch hynny, er mwyn sicrhau
rhywfaint o gysondeb i'r ‘sgyrsiau dan arweiniad’, a rhoi cyfle i wneud
cymariaethau rhwng cyfweliadau, nodwyd nifer o feysydd pwnc i
ychwanegu ffocws at y trafodaethau. Ymdrinnir a'r meysydd pwnc hyn
yn fanylach yn adran 2.4, ac maent wedi'u llywio gan y themau a'r

5 Fel y dadleuodd Oakly, 'Mae methodoleg ffeministaidd gwyddor gymdeithasol yn ei gwneud yn ofynnol
cefnu ar fytholeg ymchwil ‘hylan’ gyda'i dryswch cysylltiedig o'r ymchwilydd a'r ymchwilai fel offerynnau
gwrthrychol ar gyfer casglu data’ (2005:231).

11



canfyddiadau a ddaeth i'r amlwg yn sgil yr ymchwil a gynhaliwyd gan yr
awdur yn flaenorol, a amlinellir uchod.

Y strategaeth samplu

Roedd y prosiect yn anelu at recriwtio cyfranogwyr ymchwil o bob cwr o
Gymru, a hynny o blith ystod o weithwyr proffesiynol a weithiai ym maes
iechyd, gofal cymdeithasol, ac addysg gyda phlant a phobl ifanc ag
anableddau dysgu. Roedd y meini prawf ar gyfer cynnwys unigolion yn
y sampl yn canolbwyntio'n bennaf ar oedrannau'r plant a'r bobl ifanc
(<18 ond gyda hyblygrwydd hyd at 25 i adlewyrchu'r trothwyon
gwahanol y mae sefydliadau iechyd a gofal cymdeithasol ledled Cymru
yn gweithio gyda nhw) a'r gofyniad bod y plant a'r bobl ifanc wedi cael
diagnosis o0 anabledd dysgu neu eu bod wrthi'n aros am un. Yn fyr, roedd
gofynion y sampl yn golygu, fel meini prawf gofynnol ar gyfer recriwtio,
fod yn rhaid i'r cyfranogwyr fod yn gyflogedig (neu fod wedi bod yn
gyflogedig) mewn swydd berthnasol (darpariaeth iechyd, gofal
cymdeithasol, addysg) ar draws y sector statudol, y trydydd sector,
neu'r sector preifat, ac yn gweithio yng Nghymru. Gyda methodoleg yr
ymchwil yn ansoddol® ei natur, roedd disgwy! i'r ymchwil ddarparu data
cyfoethog a chraff a fyddai'n dod i'r amlwg trwy fyfyrio ar ‘brofiad byw’
y rhai a weithiai yn y maes. Gyda ffocws ar ddata perthnasol ac ystyrion,
y bwriad oedd cynhyrchu canfyddiadau a oedd yn ddilys iawn, ond nid
o reidrwydd yn ddibynadwy iawn’. Yn hynny o beth, cymhwyswyd
strategaeth samplu bwrpasol, gan fynd ati'n fwriadol i recriwtio
cyfranogwyr a phwrpas mewn golwg, ac a oedd yn bodloni'r meini prawf
cynhwysiant. Gan mai'r nod oedd recriwtio sampl a fyddai'n ‘gyfoethog
o wybodaeth’ (Marlow, 2001: 133) roedd samplu caseg eira hefyd yn
bresennol, gyda chyfle i ymatebwyr & diddordeb grybwyll y prosiect wrth
gyd-weithwyr a allai hefyd fod & diddordeb mewn cymryd rhan. Helpodd
hyn i sicrhau bod sampl yn cael ei recriwtio a oedd wedi'i chyfansoddi o
unigolion o bob cwr o Gymru, ac i fodloni'r gofynion o ran nifer (n=15-
20). Gyda chymorth ceidwaid gwybodaeth ledled Gogledd a De Cymru,
fel ei gilydd, anfonwyd gwahoddiadau at amrywiaeth o awdurdodau
lleol, elusennau, a sefydliadau trydydd sector dros Gymru gyfan. Roedd
y diddordeb yn y prosiect yn gadarnhaol iawn, ac er bod yna bryder y
gallai fod yna fwy o ddiddordeb o du un sector o gymharu ac un arall
(e.e. iechyd o gymharu & gofal cymdeithasol), cafodd nifer cymesur o
weithwyr proffesiynol eu recriwtio ar draws iechyd, gofal cymdeithasol

8 Nod ymchwil ‘ansoddol’ yw archwilio'r ‘pam’, ac mae'n canolbwyntio ar archwilio ‘gwerthoedd,
prosesau, profiadau, iaith ac ystyr’ (D’Cruz a Jones, 2004:60)

7 Mae ymchwil ansoddol yn defnyddio dulliau lled-strwythuredig neu anstrwythuredig o gynnal ymchwil,
gyda phob cyfweliad, yn yr achos hwn, yn amrywio nid yn unig o ran ei hyd ond hefyd o ran geiriad y
cwestiynau, y defnydd o gwestiynau/awgrymiadau ychwanegol lle bo angen, a chydbwysedd y sgwrs
rhwng yr ymchwilydd a'r cyfranogwr. Yn hynny o beth, nid yw cyfweliadau wedi'u safoni ac mae mynd ati
mewn modd gwyddonol i ailadrodd a gwerthuso profiadau'r cyfranogwyr yn amhosibl ac yn annymunol;
yn lle hynny, mae'r ffocws ar ddeall yn hytrach na mesur a chyfrifo tebygolrwyddau ystadegol (Tilly, L.

2022).
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ac addysg, gyda phawb a ymatebodd yn bodloni'r meini prawf
cynhwysiant. At ei gilydd, cynhaliwyd 20 o gyfweliadau ar draws ystod
0 sectorau, rhanbarthau daearyddol Cymru, a phroffesiynau. Roedd y
rhain yn cynnwys nyrsys anableddau dysgu, gweithwyr cymdeithasol
(gan gynnwys rheolwyr gwaith cymdeithasol), therapyddion lleferydd ac
iaith, seicolegwyr clinigol, seicolegwyr addysgol, awdiolegwyr, ac
aseswyr gofal cymdeithasol.

2.3 Y Dull Ymchwil: Cwmpas a
chyfyngiadau

Prif bwrpas yr ymchwil oedd cynhyrchu dealltwriaeth fanw/ o brofiadau
gweithwyr proffesiynol sy'n gweithio ledled Cymru gyda phlant a phobl
ifanc ag anableddau dysgu. Yn hynny o beth, y sail resymegol ar gyfer
y dull a ddewiswyd oedd hwyluso gofod hamddenol lle mae'r gweithwyr
proffesiynol yn son am eu profiadau, eu teimladau a'u safbwyntiau heb
gael eu barnu. Teimlai'r awdur mai'r cyfweliad lled-strwythuredig, lle
mae gan y cyfranogwr y rhyddid i fynegi ei deimladau a'i brofiad yn ei
eiriau ei hun, tra bo ganddo hefyd ddiogelwch ‘llinyn” arweiniol meysydd
pwnc, oedd y dull ymchwil mwyaf addas i'w ddewis. Wrth ddylunio'r dull
ymchwil, cydnabuwyd y byddai gan y cyfranogwyr eu cymhellion eu
hunain dros wirfoddoli i gael eu cyf-weld, ac y byddai'r rhain yn llunio'r
ffyrdd y byddent yn ymdrin &'r meysydd pwnc, gan effeithio ar raddau'r
didwylledd a'r tryloywder. Cydnabyddir hefyd, lle roedd gan geidwaid y
prosiect rol reoli a lle roeddent wedi anfon gwahoddiadau i gymryd rhan
at staff, y gallai hyn gael effaith ysgogol, yn hytrach na bod y llwybrau
i gymryd rhan yn fwy niwtral, megis poster mewn gweithle cymunedol.
Ar yr un pryd, roedd y cyfranogwyr yn cymryd rhan yn y prosiect ar sail
hunanasesiad, a oedd yn rhoi cyfle iddynt allu siarad yn agored a heb
fod ag ofn cael eu hadnabod; gellir cydnabod bod hyn yn darparu gofod
lle gall unigolion deimlo eu bod yn cael eu grymuso wrth fyfyrio ar eu
rolau eu hunain, yn ogystal a theimlo'n rhydd i fyfyrio ar y materion
systemig ehangach (Ross, 2017). Serch hynny, fel y mae eraill wedi'i
nodi yn y maes, mae yna bob amser bosibilrwydd mewn ymchwil ‘amser
real” y bydd prosiect ymchwil gwerthusol tebyg i hwn yn denu
cyfranogwyr sydd a chredoau cryf ynghylch eu rél/y sector, ac yn hynny
o beth efallai na fydd yn wirioneddol gynrychioliadol o'r boblogaeth
darged ehangach.

O ran cyfyngiadau'r cyfweliad lled-strwythuredig, gyda sgyrsiau'n cael
eu llunio gan feysydd pwnc rhydd, yn hytrach na chwestiynau a osodir
ymlaen llaw, mae yna ddiffyg safoni yn y broses ymchwil gan y gall
sgyrsiau wahaniaethu, gyda'r amser a dreulir yn trafod mater yn
amrywio o un cyfranogwr i'r llall. Er bod hyn yn cyfyngu ar allu'r
ymchwilydd i efelychu'r un amserlen ar gyfer gofyn cwestiynau dros
amser, cryfder diffyg safoni yw fod y cyfweliad yn canolbwyntio ar yr
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unigolyn ac yn cael ei arwain gan gymhlethdodau stori'r cyfranogwyr, ac
nid gan anhyblygrwydd amserlen y cyfwelydd. At hynny, er bod y data
a gynhyrchir gan y dull hwn yn ‘hedfan yn rhydd’ ac yn ‘anniben’, ac yn
cynnwys gwrthddywediadau ac anghysondebau, mae hefyd yn
enghraifft o'r hyn y mae nifer yn ei ystyried yw'r math gorau o ddata
ansoddol: uchel o ran dilysrwydd a gwirionedd (Coffey, 2018). Cyfyngiad
pellach sy'n gysylitiedig a'r dull cyf-weld ynddo'i hun, ac nid yn benodol
a'r cyfweliad lled-strwythuredig, yw'r posibilrwydd o effaith y cyfwelydd.
Gall hyn ddigwydd pan fydd y cyfranogwr yn cael ei ddylanwadu gan
bresenoldeb y cyfwelydd, a gall roi ymatebion y mae'n meddwl sy'n
ddymunol, yn hytrach na rhannu ei farn a'i brofiadau gonest. Fel yn
achos pob ‘dull siarad’, nid yw fyth yn bosibl (nac yn ddymunol) cyflawni
‘data’ sydd ‘heb ei halogi’ gan gonfensiynau cymdeithasol a diwylliannol
ehangach cyfathrebu, ond gan fod yr ymchwilydd yn yr achos hwn yn
academydd, ac nid yn ymarferydd, rhagwelwyd y byddai unrhyw angen
ymddangosiadol i ddarparu'r ‘atebion cywir’ yn eithriadol o fach.

2.4 Y Dulliau ar Waith a'r ffram
Gysyniadol

Recriwtiodd y prosiect yn dda, gyda chyfanswm o 20 o gyfranogwyr yn
cymryd rhan ledled poblogaethau Gogledd, De, a Chanolbarth Cymru ar
gyfer Iechyd, Gofal Cymdeithasol, ac Addysg. I ddadansoddi'r sampl, y
gyfran fesul proffesiwn oedd Iechyd (n=9), Gofal Cymdeithasol (n=8),
Addysg (n=3). Yn y proffesiynau Iechyd, roedd yna gymysgedd cytbwys
o Nyrsys Anabledd Dysgu, Cydlynwyr Gofal Iechyd, a Seicolegwyr
Clinigol. Ym maes Gofal Cymdeithasol, roedd mwyafrif y cyfranogwyr yn
Weithwyr Cymdeithasol cymwysedig (gan gynnwys Rheolwyr), yn
ogystal ag Aseswyr Gofal a Swyddogion Pontio. Ym maes Addysg, roedd
y cyfranogwyr yn cynnwys Seicolegwyr Addysg, Swyddogion/
Cydlynwyr/Athrawon Addysg Bellach, a Swyddogion Pontio Addysgol.

Cynhaliwyd y cyfweliadau ar-lein trwy Microsoft Teams ar adeg a oedd
yn gyfleus i'r cyfranogwyr, ac roeddent rhwng 40 munud ac awr o hyd.
Cafodd y cyfweliadau eu recordio a'u trawsgrifio ar ffurf nodiadau
(lawrlwythwyd trawsgrifiad awtomatig llawn o'r recordiad hefyd).
Cafwyd ffurflenni cydsyniad wedi'u llofnodi cyn cynnal y cyfweliadau, a
gofynnwyd hefyd am gydsyniad llafar i wneud recordiad clyweledol o'r
cyfweliad. Er bod taflenni gwybodaeth cynhwysfawr wedi'u darparu i'r
cyfranogwyr cyn y cyfweliadau, a oedd yn amlinellu natur ddienw a
chyfrinachol data'r cyfweliadau, darparwyd hefyd sicrwydd ychwanegol
ynghylch gofalu y byddai'r hyn a ddywedid yn ystod y cyfweliad yn
ddienw.

Pynciau Arwain i'w Trafod:

Fel yr ystyriwyd uchod, roedd y sail resymegol dros gynnal yr ymchwil
hon yn deillio o'r canfyddiadau a ddaeth i'r amlwg o'r ymchwil a
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gynhaliwyd yn flaenorol gan yr awdur ar gyfer Perfformiad a Gwelliant
GIG Cymru gyda rhieni a gofalwyr plant a phobl ifanc ag anableddau
dysgu. Roedd canfyddiadau'r astudiaeth yn cynnig cyfle i archwilio
ymhellach rai o'r materion allweddol a amlygwyd gan yr ymchwil hon,
gan edrych y tro hwn ar y modd yr oedd y gweithwyr proffesiynol eu
hunain wedi profi'r ddarpariaeth bresennol ar gyfer plant a phobl ifanc
ym meysydd iechyd, gofal cymdeithasol ac addysg, ac wedi gwneud
synnwyr ohoni. Gyda'r canfyddiadau hyn mewn golwg, cyfeiriodd yr
ymchwilydd at nodyn atgoffa, sef rhestr o themau ac awgrymiadau
arweiniol, a adlewyrchai rai o'r pwyntiau trafod allweddol a oedd wedi
dod i'r amlwg o'r prosiect gyda rhieni a gofalwyr. Rhestrir y rhain isod,
ac er na chafodd y meysydd hyn eu trafod mewn trefn sefydlog,
ymdriniwyd & phob pwnc ym mhob un o'r cyfweliadau a gynhaliwyd:

e Y diffiniad o anabledd dysgu a ddefnyddir yn eich rol: cysylltiedig
ag IQ neu feini prawf eraill?

e Pa fewnbwn sydd gan rieni/teuluoedd/gofalwyr o ran cyfrannu at
y penderfyniadau a wneir ynghylch plant a phobl ifanc. A yw
cynlluniau gofal a phenderfyniadau ynghylch y dyfodol yn cael eu
cydgynhyrchu?

e Sut yr ydych chi yn eich r6l/sector yn gweithio gyda darparwyr
eraill sy'n cyflenwi gwasanaethau ar draws meysydd Iechyd/Gofal
Cymdeithasol/Addysg. A ydych yn gweithio mewn partneriaeth/
mewn timau integredig/yn annibynnol? A yw'r berthynas hon yn
un gadarnhaol a chynhyrchiol neu a oes yna rwystrau i
berthnasoedd gwaith cadarnhaol?

e Modelau gofal: a ydych yn gweithio gyda modelau gofal penodol
mewn golwg, er enghraifft y model meddygol? Sut y mae hynny'n
ffitio i mewn gyda gweithwyr proffesiynol eraill yr ydych yn
gweithio gyda nhw, gweithwyr a allai fod yn defnyddio modelau
gofal ac asesiadau angen gwahanol?

e Anghenion/Hawliau: myfyrio ar rwystrau/alluogwyr mewn
perthynas ag ymarfer da; hudlath: sut beth fyddai eich
gwasanaeth delfrydol?

Gan ddarparu man cychwyn yn unig ar gyfer y sgyrsiau dan arweiniad
a sbardunwyd, llwyddodd y pynciau/awgrymiadau hyn i hwyluso ystod
o drafodaethau ysgogol dan arweiniad y cyfranogwyr, ac o'r
trafodaethau hyn daeth ystod o themau cydberthynol i'r amlwg, a
drafodir isod yn 3.1.
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2.5 Dadansoddi data

Gan ddefnyddio'r dull cymharol cyson (Glasner a Strauss, 1967), gwyliwyd
pob cyfweliad eto yn fuan ar 6l iddo gael ei gynnal er mwyn cyfarwyddo ag
ef (Byrne, 2022), a chipiwyd eiliadau allweddol yn y sgwrs trwy system
godio sylfaenol. Bu i'r awdur ddefnyddio dyddlyfr ymchwil hefyd i nodi
unrhyw themau ‘amrywiol’ y sylwyd arnynt, yn ogystal ag unrhyw
fyfyrdodau ar don vy llais, datganiadau gwrthgyferbyniol a wnaed gan vy
cyfranogwyr, ac unrhyw arsylwadau ychwanegol. Cafodd categoriau
thematig eu priodoli i ddata'r cyfweliadau er mwyn cofnodi profiadau a
chanfyddiadau tebyg a fynegwyd gan gyfranogwyr gwahanol, a hynny fel y
ffordd orau o gofnodi darlleniad o'r data a oedd yn hynod o ddilys. Ar Ol
gwneud hyn mewn modd systematig ar gyfer pob cyfweliad, edrychwyd eto
ar y nodiadau trawsgrifiedig cychwynnol a mireiniwyd y themau
cychwynnol. Roedd y categoriau thematig terfynol yn adlewyrchu'r
materion a nodwyd amlaf, ac fe'u rhestrir isod:

1. Darpariaeth seiliedig ar wasanaeth yn hytrach na darpariaeth
seiliedig ar anghenion.

Modelau gofal: model meddygol neu gymdeithasol?

Pwysigrwydd gwaith amlasiantaethol effeithiol.

Diffyg adnoddau: staffio, arian, gwasanaethau.

Cydgynhyrchu a llais: dulliau gwahanol

ik wnN

Fel y trafodir yn ddiweddarach yn yr adroddiad, ni ellir gorbwysleisio natur
orgyffyrddiol a chyd-ddibynnol y themau a nodwyd. Er ei bod yn
angenrheidiol ‘gwahanu’ pob thema i ddechrau er mwyn darparu ffocws ac
adeiladu'r sail dystiolaeth ar gyfer canfyddiadau'r astudiaeth, archwilir
natur gydgysylltiedig y themau hyn yn fanylach yn adran 3.2, lle caiff y
themau allweddol eu syntheseiddio a lle trafodir canfyddiadau'r astudiaeth
mewn modd beirniadol. Mae'r adran nesaf yn mynd i'r afael & phob un o'r
themau a nodwyd yn ei thro, ac mae'n cynnwys dyfyniadau ategol gan
gyfranogwyr.
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3.1 Themau a ddaeth i'r amiwg

(i) Darpariaeth seiliedig ar wasanaeth yn hytrach na darpariaeth
seiliedig ar anghenion.

Roedd nifer o'r cyfranogwyr yn cydnabod, er bod anghenion y plant a'r bobl ifanc
yr oeddent yn gweithio gyda nhw yn gymbhleth, fod y gwasanaethau sydd ar gael
a'r systemau sydd ar waith yn llunio cyfeiriad a ffocws y cynlluniau a'r llwybrau
gofal. Roedd hyn yn aml yn arwain at anghenion plant yn cael eu ‘rhannu'n
adrannau’ neu eu hollti'n rhannau gwahanol er mwyn cael eu hasesu a'u trin. Yn
0l dyfyniad gan un o'r cyfranogwyr:

'‘Mae'n ymwneud & thorri pob rhan o'r plentyn i lawr yn ddarnau man. Dydy e
ddim yn siarad? Mae angen i ni fynd i'r gwasanaeth Lleferydd. Mae ganddo
anghenion synhwyraidd? Mae arno angen ychydig o therapi galwedigaethol. Ac
felly, mae'r plentyn cyfan yn cael ei rannu am ei fod yn mynd i gael ei drwsio.’
(Seicolegydd Clinigol).

Roedd llawer o'r cyfranogwyr yn cydnabod yr effaith y gallai hyn ei chael ar rieni
sydd, o bosibl, yn teimlo y dylid deall ac ymdrin ag anghenion eu plentyn mewn
ffyrdd sy'n gwrthdaro a'r trywydd y mae gweithwyr proffesiynol yn ei ddilyn o ran
ymdrin ag anghenion yn unol a'r gweithdrefnau sydd ar waith yn eu hawdurdod
lleol/bwrdd iechyd. Yn 6l dyfyniad gan Seicolegydd Addysg:

‘Felly hyd yn oed os nodwyd yr angen gartref, gyda'r rhieni'n dweud y dylai [y
plentyn] fod yn gwneud hyn ac na ddylai fod yn gwneud hynny, ond yna pe byddai
wedyn yn cael ei gysylltu & chyfarfod yn yr ysgol ar 6/ hynny, byddai'n mynd at y
seicolegydd addysgol.’

Wrth fyfyrio ar drefniant gwasanaethau yn ei ardal, nododd cyfranogwr arall y
modd yr oedd darparwyr gwasanaethau gwahanol yn nodi anghenion yn 6l setiau
o feini prawf gwahanol, gan arwain at blant yn cael eu cyfeirio at wasanaethau
gwahanol, ar restrau aros ar wahan, gyda gweithwyr proffesiynol yn colli golwg
ar y ‘plentyn cyfan’:

‘Felly, mae yna ymdeimlad mai eu peth nhw yw hynny. Ein peth ni yw hyn. Nid o
ran plant unigol, o ran gwasanaethau, wyddoch chi? [Gweithiwr iechyd
proffesiynol]

Cafodd yr effaith ar deuluoedd, a'r modd y gallai hyn effeithio ar hyder rhieni yn
y gred bod anghenion eu plentyn yn cael eu diwallu, ei nodi gan lawer o weithwyr
proffesiynol ar draws pob r6l a sector. Yn 6l dyfyniad gan weithiwr Iechyd
proffesiynol:

‘Felly, rwy'n meddwl bod pob gweithiwr proffesiynol yn teimlo pwysau i agor
achos, cwblhau'r gwaith, a chau'r achos. Ac yn anffodus, mae hynny'n golygu cael
eich rhwymo'n go iawn. Wyddoch chi, gallent [rhieni] ddweud 'wel, tra ein bod ni
yma, a gawn ni siarad am hyn?’ Ac rydych yn dweud 'Na, atgyfeiriad ar gyfer cwsg
yw hwn. Rydyn ni'n mynd i siarad am gwsg’.
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Roedd y cyfranogwyr ar draws y sectorau yn ymwybodol iawn o'r modd yr oedd
amseroedd aros gwahanol ar draws sectorau yn arwain at deuluoedd yn aros i
wahanol ‘ddarnau o'r jig-so’ gael eu rhoi at ei gilydd, weithiau fisoedd ar wahan.
Roedd modelau asesu gwahanol a throthwyon gwahanol ar gyfer diagnosis o
‘anabledd dysgu’ ynghyd ag ‘atgyfeiriadau cyffredinol’ seiliedig ar ddiagnosis
clinigol, hefyd yn creu dryswch nid yn unig i deuluoedd, ond i'r gweithwyr
proffesiynol hefyd:

'‘Mae rhannu'n adrannau’n gweithio’n dda i blant sydd & diffyg neu wendid
penodol, ynysig, lle mae popeth arall wedi dod ynghyd mewn perthynas a'u
datblygiad. Nid yw'n gweithio fel yna o gwbl ar gyfer ein poblogaeth ni
[darpariaeth y blynyddoedd cynnar] ond rydyn ni yn y sector yn dal i drefnu
pethau fel pe bai hynny'n wir.” (Gweithiwr iechyd proffesiynol)

Yn fwy cadarnhaol, roedd yna enghreifftiau yn y cyfweliadau o gyfranogwyr a oedd
yn cydnabod anhyblygrwydd y system ond a oedd, serch hynny, yn gallu cadw
dewisiadau'r plentyn a'r teulu wrth wraidd eu hymarfer. Yn 6l dyfyniad gan
weithiwr cymdeithasol proffesiynol:

'‘Am wn i, gellir dadlau ei fod weithiau'n cael ei arwain fwy gan y gwasanaeth, ond
eto mae'n dibynnu ar gymhlethdodau'r unigolyn; beth yn union y mae am ei
gyflawni hefyd.’

Ar achlysuron eraill, cydnabuwyd y sicrwydd o fod & phroses gynhwysfawr ar waith
a all ‘gipio pob agwedd’, lle na fyddai anghenion nad ydynt yn ymgyflwyno yn cael
eu nodi fel arall:

'‘Gallwch fod mewn sefylifa lle mae'r rhieni'n dweud 'does dim byd yn bod ar glyw
fy mhlentyn’, ac yna am fod atgyfeiriad wedi cael ei wneud, gwelir bod rhywbeth
o'i le wedi'r cyfan.’ (Awdiolegydd)

Serch hynny, yr argraff gyffredinol o du gweithwyr proffesiynol oedd nad yw
cymhlethdod anghenion plant yn cael ei gydnabod yn aml, a bod yr ysgogiad i
wneud diagnosis a thrin ar draws sectorau ar wahan yn rhwystr i ddealltwriaeth
holistaidd a chydweithredol o anghenion plant a phobl ifanc:

‘Mae'n rhaid i ni ddilyn safonau ansawdd ar gyfer y ffordd yr ydyn ni'n cyflawni
ein gwasanaethau, ond llawer o'r amser rwy'n meddwl, wyddoch chi, a ydyn ni
wir yn helpu cleifion. Yn y pen draw, wyddoch chi, mae'n gwneud pethau'n fwy
syml o bosibl, ac mae'n ei gwneud yn fwy cyfartal ledled Cymru, ond a yw'n helpu
rhai ohonyn nhw mewn gwirionedd? Dw i ddim yn siwr.” [Gweithiwr iechyd
proffesiynol]

(ii) Modelau gofal: meddygol neu gymdeithasol?

Mae Llywodraeth Cymru yn hyrwyddo'r weledigaeth o ddarparu gwasanaethau
integredig ar draws meysydd iechyd, gofal cymdeithasol ac addysg, gan annog
gwasanaethau di-dor a gwaith amlasiantaethol cadarnhaol. Er bod yna amrywiad
ledled Cymru o ran y ffordd y mae staff iechyd a gofal cymdeithasol yn cydweithio,
boed hynny mewn timau wedi'u cydleoli, neu lle mae gan iechyd neu ofal
cymdeithasol feini prawf oedran gwahanol ar gyfer yr hyn sydd gyfystyr a phontio
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i ofal oedolion, i rieni a gofalwyr dylai fod ‘Dim Drws Anghywir’ (Comisiynydd Plant
Cymru, 2022). Er bod ymarferwyr ym maes iechyd, gofal cymdeithasol ac addysg
yn gweithio gydag arbenigeddau gwahanol, dylai'r ystod o sgiliau ar draws
sectorau fod o fudd i'r unigolyn trwy ddarpariaeth sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn
ac yn gweithio'n unol ag anghenion y teulu. Lle mae gwasanaethau'n
‘gydgysylltiedig’, dylai dulliau gwahanol ategu ei gilydd, gan arwain at
chwilfrydedd proffesiynol a ddylai gyfrannu at ddeall natur holistaidd anghenion.
O gael eu cyf-weld, roedd cyfranogwyr ar draws pob sector yn cydnabod bod
gwahanol fodelau gofal - yn benodol modelau cymdeithasol a modelau
meddygol/clinigol — weithiau’n ategu ei gilydd, gan arwain at gyfnewid syniadau
a oedd yn fuddiol i'r naill ochr a'r llall. Yn 6l dyfyniad gan weithiwr cymdeithasol
proffesiynol i gefnogi'r pwynt hwn:

‘Mae'n gweithio orau pan fydd pawb yn cymryd rhan oherwydd byddwn ni'n siarad
ac yn sydyn, wyddoch chi, bydd hi'n fater o wel, arhoswch funud, efallai y gallwn
ni edrych ar hyn o ongl wahanol. Neu efallai y gallen nhw edrych ar rywbeth o
ongl wahanol ... ac weithiau mae'n fater o'r sgyrsiau byrfyfyr hynny y gallech eu
cael &4 rhywun hefyd.’

Canfu llawer o'r cyfranogwyr fod cynnydd gwirioneddol yn cael ei wneud gyda
sectorau eraill, a chafwyd hanesion gan oddeutu traean o'r cyfranogwyr (n=7) yn
amlygu parodrwydd i rannu modelau a dulliau mewn perthynas a gofal ac asesu
anghenion wrth wneud penderfyniadau gyda theuluoedd. Gwelwyd hyn yn bennaf
wrth drafod perthnasoedd gwaith rhwng gofal cymdeithasol/addysg a therapi
lleferydd, ond gwelwyd hyn hefyd rhwng y sectorau iechyd a gofal cymdeithasol.
Wrth fyfyrio ar y berthynas sy'n datblygu rhwng ymwelwyr iechyd a'r gwasanaeth
seicoleg plant, nododd un gweithiwr proffesiynol barodrwydd cynyddol ymhlith y
grwp cyntaf i symud i ffwrdd oddi wrth fodel gofal ‘trwsio a gwella’, gan gydnabod
bod angen cefnogi teuluoedd i ddeall nad oes yna ‘atebion’ cyflym a rhwydd.

Fodd bynnag, canfu gweithwyr proffesiynol eraill (n=14) fod prosesau gwneud
penderfyniadau clinigol seiliedig ar iechyd yn aml yn dominyddu, gan guddio
effaith yr amgylchedd fel ffactor sy'n cyfrannu at ymddygiadau a amlygir ymhlith
plant a phobl ifanc:

'‘Maen nhw [iechyd] wastad am wybod beth yw'r angen coll, beth yw'r angen coll
o ran iechyd. A dyna'r anhawster i ni, yn enwedig pan fydd gan blentyn fwy o
anghenion seiliedig ar ymddygiad a'i fod yn arddangos ymddygiadau heriol ...
Mae'n anodd dethol yr elfen iechyd.’” (Gweithiwr Cymdeithasol)

Nododd rhai cyfranogwyr ar draws y proffesiynau iechyd a gofal cymdeithasol fel
ei gilydd (yn ddiddorol), fod y gofyniad i rai ymarferwyr iechyd geisio nodi
strategaethau sy'n canolbwyntio ar atebion, a oedd yn fesuradwy ac yn cael eu
cyfyngu gan amser, yn rhoi camargraff i rieni a gofalwyr o natur anghenion eu
plentyn. Yn 6l dyfyniad gan seicolegydd plant:

‘Does dim unrhyw ffordd y bydd ein plant yn mynd at therapydd lleferydd ac iaith
ac yna'n siarad cyn pen y chwe wythnos a neilltuwyd ar eu cyfer, neu beth bynnag
yw'r cyfnod hwnnw.”’
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Roedd manteision ticio blychau ac offer penderfynu fel modd o ddeall anghenion
plant yn berthnasol i rai o'r cyfranogwyr yn yr astudiaeth — er mai llais lleiafrifol
oedd hwnnw yn y cyfweliadau a gynhaliwyd - gyda ffocws ar ‘ddulliau pwyllog’ lle
‘caiff risgiau ac ansicrwyddau eu hosgoi lle bo hynny'n bosibl’. Roedd rhai o'r
rheiny a oedd wedi'u lleoli mewn amgylcheddau clinigol, er enghraifft, yn
gwerthfawrogi pwer diagnosis clinigol o ran rhoi ateb pendant i rieni i'r hyn a oedd
‘0'i le’ ar eu plentyn. Yn 6l dyfyniad gan weithiwr Gofal Iechyd proffesiynol:

'‘Rwy'n deall bod bywyd yn flér i deuluoedd, i bawb mewn gwirionedd, ond mae
yna rywbeth i'w ddweud am ddull clinigol weithiau. Nid yw'r teuluoedd hyn yn
gwybod a ydyn nhw'n mynd neu'n dod, a gall eu hatgyfeirio at weithiwr
proffesiynol mewn ysbyty neu glinig olygu i rai pobl nad ydyn nhw'n mynd yn
wallgof, gan ddychmygu pethau nad ydynt yn bod ... Nid bod unrhyw beth o'i le
ar sgwrs braf a phaned ond serch hynny ... nid yw'r un peth & diagnosis a chynllun,
nac ydi?’

Fodd bynnag, i'r mwyafrif helaeth o'r cyfranogwyr (n=17) mae deall angen yn
gofyn am edrych y tu hwnt i fodelau clinigol cul er mwyn mynd i'r afael &
chymhlethdod yr anghenion sydd gan blant a phobl ifanc ag anableddau dysgu:

‘Nid yw byth yn fater o broblemau mynd i'r toiled yn unig. Mae yna lawer mwy.
Llawer mwy. Ac mae pobl yn dal i geisio ei grynhoi i bethau syml; ac rwy’'n meddwl!
ein bod ni yn y tim yn ceisio ei ehangu. Ac wrth gwrs, dydy hynny ddim ... nid
oes ar bobl [gweithwyr proffesiynol eraill] eisiau hynny ...

‘Pan fydd teuluoedd yn dweud wrtha i, ‘'mae fy mhlentyn yn taro ei ben’, beth
ddylwn i ei wneud? Rwy'n meddwl, o, mae hynny'n ddarn o waith enfawr, enfawr.
Nid yw'n fater o beth y mae ‘angen i chi ei wneud’. [Seicolegydd]

(iii) Pwysigrwydd gwaith amlasiantaethol effeithiol

Tra bo'r adran flaenorol yn canolbwyntio ar ganfyddiadau'r cyfranogwyr o weithio
ochr yn ochr & modelau gofal sy'n wahanol i'w rhai nhw, mae'r adran hon yn
canolbwyntio mwy ar y perthnasoedd gwaith o ddydd i ddydd sy'n bodoli ymhlith
gweithwyr proffesiynol ar draws meysydd iechyd, gofal cymdeithasol ac addysg.
Roedd yr angen i feithrin partneriaethau ystyrlon a gweithwyr proffesiynol mewn
sectorau eraill er mwyn gwasanaethu anghenion cymhleth a newidiol plant a
theuluoedd orau, yn ganfyddiad cyson ar draws yr holl gyfweliadau a gynhaliwyd.
Er bod yna dystiolaeth o berthnasoedd gwaith cadarnhaol a ffrwythlon, roedd
ffyrdd gwahanol o weithio - yn benodol mewn perthynas @ meini prawf asesu a
rhestrau aros o wahanol hydoedd - yn creu ymdeimlad o straen a rhwystredigaeth
i lawer o'r cyfranogwyr.

Un mater pwysig a drafodwyd gan nifer o'r cyfranogwyr oedd nad oedd vy ffaith
bod ymarferwyr wedi'u lleoli yn yr un tim bob amser yn arwain at ddulliau
cydgysylltiedig, integredig o weithio gyda phlant a theuluoedd. Yn 6l dyfyniad gan
weithiwr cymdeithasol, a oedd yn gweithio yn yr un tim a gweithwyr gofal
cymdeithasol proffesiynol:

'‘Gofal cymdeithasol? Maen nhw ar wahédn. Hynny yw, nid ar wahdn mewn
gwirionedd, maen nhw yn yr un tim & ni, ond wyddoch chi ... (yn chwerthin).’
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Mynegwyd teimlad tebyg gan un gweithiwr cymdeithasol proffesiynol wrth iddo
drafod y modd yr oedd gwahaniaethau mewn meini prawf asesu ac amseroedd
aros yn creu profiad tameidiog i deuluoedd pan nad yw gweithwyr proffesiynol
bob amser yn deall yn llwyr beth y mae gweithwyr proffesiynol eraill yn ei wneud:

‘Fyddwn i ddim yn dweud bod gennym ni [gofal cymdeithasol] berthynas wael ag
iechyd, ond rwy’'n meddwl weithiau fod yna wahaniaeth o ran disgwyliadau. Dydyn
nhw ddim yn deall yn llawn beth rydyn ni'n ei wneud fel gwasanaeth statudol, ac
efallai nad ydyn ni'n deall yn llawn beth maen nhw'n ei wneud fel gwasanaeth
statudol chwaith. Ond rydyn ni'n ceisio trefnu a chydbwyso unrhyw fath o
wahaniaethau. Mae'n anodd i ni am fod ganddyn nhw [iechyd] restr aros, ond
allen ni ddim troi at y teuluoedd a dweud na allwn eu derbyn am fod gennym restr
aros.’

Mynegwyd teimladau tebyg gan ymarferwyr gofal cymdeithasol sy'n gweithio gyda
gweithwyr addysg proffesiynol, gan awgrymu bod gwell gwybodaeth am yr hyn y
mae timau eraill yn ei wneud, a'r modd y maent yn asesu anghenion, yn faes y
mae angen mynd i'r afael ag ef ymhellach:

‘Nid yw ysgolion bob amser yn deall y meini prawf ar gyfer ymyriadau gwaith
cymdeithasol. Felly, ni fydd gan bob plentyn yn yr ysgol ADY weithiwr
cymdeithasol, ac rwy'n meddwl weithiau fod yna ddiffyg eglurder ynghylch pam y
byddai rhywun yn gymwys i gael cymorth yn ein tim ... a gall hynny fod yn rhwystr
ac arwain at ddisgwyliadau gan y rhieni ac yna siomedigaeth.” (Gweithiwr
Cymdeithasol)

Wrth fyfyrio nid yn unig ar bwysigrwydd gweithio ar y cyd, ond ar sicrhau bod y
bobl gywir o fewn pob tim yn cyfrannu at benderfyniadau ynghylch gofal, tynnwyd
sylw’n aml at bwysigrwydd sicrhau bod y rhai sydd & gwybodaeth am y plentyn
yn mynychu cyfarfodydd tim amlddisgyblaethol. Yn 6l dyfyniad gan weithiwr
cymdeithasol proffesiynol:

'‘Rwy'n teimlo'n aml, yn achos addysg, wyddoch chi, mai'r uwch-dim, y rheolwyr,
sy'n mynychu yn hytrach na rhywun sydd efallai'n adnabod y plentyn yn dda.
Felly, os ydyn ni'n gofyn iddyn nhw am eu hadborth, yna mae'n ymwneud mwy
a'u presenoldeb - stwff ystadegol — yn hytrach na sut y mae'r plentyn yn y
dosbarth o ddydd i ddydd.’

Un o'r myfyrdodau mwyaf cyffredin (n=18) ar rwystrau i waith amlasiantaethol
da oedd mai cymhlethdodau'r system ariannu, ac, i'r mwyafrif helaeth o'r
cyfranogwyr, y modelau gofal gwahanol, a chanfyddiadau o'r hyn sy'n ffurfio'r
‘elfen iechyd’ a'r hyn sy'n ffurfio anghenion ‘gofal cymdeithasol’, oedd y rhwystr
allweddol i sicrhau canlyniadau effeithiol ar gyfer plant a theuluoedd. Yn &l
dyfyniad gan weithiwr cymdeithasol proffesiynol:

'Rydyn ni wastad yn gweithio gyda dwy gyllideb wahanol, ac mae hynny'n achosi
rhwystrau i gael cymorth mewn modd amserol ... a thra bo hynny'n digwydd, nid
yw'r teulu'n cael y cymorth y mae arno ei angen am ein bod ni, yr awdurdod lleol
a'r bwrdd iechyd, yn dadlau dros bwy sy'n gyfrifol am dalu. Felly, bydd yn fater o
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'Rwy'n meddwl mai angen cymdeithasol yw hwnna ... rwy'n meddwl mai angen
iechyd yw hwnna.’

Roedd y rhwystredigaethau allweddol yn achos gweithwyr proffesiynol nid yn unig
yn deillio o'r hyn a ystyrid yn wrthdaro biwrocrataidd & sectorau eraill (*man
gwannaf allweddol’) ond o'r effaith yr oedd yr oedi a'r camgyfathrebu canlyniadol
yn ei chael ar deuluoedd.

Er mai materion ariannu oedd un o'r themau a grybwyllwyd amlaf gan vy
cyfranogwyr yn y cyfweliadau, roedd yna hefyd straeon cadarnhaol iawn am
weithio mewn partneriaeth, lle cai anawsterau eu cydnabod ond y deuid o hyd i
atebion. Yn 6l dyfyniad gan weithiwr cymdeithasol proffesiynol:

'‘Mae gennym berthynas waith ragorol &'n cyd-weithwyr ym maes iechyd ... rwy'n
meddwl mai cyfathrebu yw'r allwedd, ynte? Gallwch godi'r ffén a gallwch fod yn
gwrtais.’

Er y canfuwyd tystiolaeth o gamddealltwriaethau ynghylch yr hyn y mae pob
sector yn ei ‘wneud’, roedd gweithwyr proffesiynol eraill yn ystyried bod cydleoli
cyd-weithwyr o sectorau eraill yn yr un adeilad yn allweddol i ‘leddfu’ unrhyw
wahaniaethau cyn iddynt effeithio ar y broses gwneud penderfyniadau. Wrth
fyfyrio ar y ffaith bod ei dim (integredig) cyfan wedi'i leoli yn yr un adeilad, nododd
un seicolegydd:

'‘Mae'n gweithio'n well am eich bod yn dod i gysylitiad & gweithwyr cymdeithasol
bob dydd ... hyd yn oed gweld eich gilydd yn y coridor a chael sgyrsiau digymell
... er enghraifft, es i mewn dydd Mercher a dywedodd rhywun, o dw i newydd weld
hon a hon ... felly, mae'r anffurfioldeb wir yn helpu gyda pherthnasoedd, a pha
mor hygyrch ydyn ni i'n gilydd.’

Ystyriwyd bod ymweliadau amlasiantaeth a theuluoedd hefyd yn gadarnhaol iawn,
er eu bod yn cael eu cynnal yn amlach a thimau integredig, wedi'u cydleoli nag a
gweithwyr proffesiynol oedd yn llai cyfarwydd &'u cydweithwyr traws-sector:

'‘Rydych chi'n meithrin perthnasoedd gwaith & nhw; rwy fel arfer yn cynnal llawer
o ymweliadau ar y cyd & gweithwyr cymdeithasol am ein bod ni'n gweithio gyda'r
un teulu ... felly ydw, rwy'n meddwl bod hynny'n beth cadarnhaol iawn am ein
gwasanaeth hefyd.” (Gweithiwr iechyd proffesiynol)

Er bod y profiadau a nodwyd yn gymysg ar y cyfan wrth fyfyrio ar berthnasoedd
a sectorau eraill, roedd yna gydnabyddiaeth o enghreifftiau cadarnhaol iawn o
ymarfer rhagorol, ochr yn ochr a'r angen i wneud gwelliannau. Fel y mae un
gweithiwr cymdeithasol yn ei nodi:

'Rwyf wedi cael canlyniadau da iawn gyda nyrsys da iawn sydd wedi dechrau
ymwneud &'r teulu, ac wedi gweithio ochr yn ochr & mi ... Rydyn ni wedi sicrhau
bod y cymorth ar waith, ac rydyn ni wedi cytuno ar gyllid 50/50 ... Ond dydy'r
canlyniadau hynny ddim yn digwydd mor aml &'r rhai rydyn ni'n dadlau drostyn
nhw ...”

22



(iv) Diffyg adnoddau: staffio, arian, gwasanaethau

Roedd trafodaethau am waith amlasiantaethol a'r ffyrdd y mae gweithwyr
proffesiynol yn deall anghenion plant a phobl ifanc yn cyfeirio'n aml at
wasanaethau'n cael eu heffeithio'n negyddol gan faterion yn ymwneud & throsiant
staff a maint ac ansawdd y gwasanaethau sydd ar gael. Roedd y thema adnoddau
yn arbennig o arwyddocaol lle roedd gweithwyr proffesiynol yn gweithio gyda
phlant a phobl ifanc ag anableddau dysgu dwys a lluosog, gan arwain ar adegau
at gynlluniau gofal a oedd yn adlewyrchu'r hyn oedd ar gael® yn hytrach na'r hyn
yr oedd ar y plentyn neu'r person ifanc ei angen. Yn 0l dyfyniad gan un gweithiwr
cymdeithasol:

‘Mae'r diffyg adnoddau sydd gennym i gyfathrebu a'n pobl ifanc sy'n ddieiriau,
neu sydd ag un neu ddau air, yn golygu nad oes gennym gronfa o adnoddau i'w
defnyddio fel tim mewn gwirionedd. Felly, llawer o'r amser rydyn ni'n gwneud ein
stwff ein hunain i fynd gyda ni. Rwy'n meddwl bod diffyg adnoddau yn rhwystr
enfawr i sicrhau barn a safbwyntiau pobl ifanc’.

Roedd cyfweliadau a'r ymarferwyr hefyd yn cyfleu ymwybyddiaeth o ran pryd y
gallai ymyriadau/adnoddau gael eu rhoi ar waith. Roedd rhestrau aros hir yn achos
rhai ymarferwyr yn golygu, erbyn iddynt ddechrau gweithio ar atgyfeiriad, fod y
timau staff wedi newid, gan olygu bod yn rhaid i'r teulu ddod i adnabod gweithiwr
proffesiynol newydd, a hynny'n aml ar adegau hollbwysig ym mywyd y person
ifanc, megis wrth iddo bontio i wasanaethau oedolion. Gallai hyn arwain at
gynlluniau gofal ‘atodol’, gan weithio gyda rhywbeth sydd fel pe bai'n ddatrysiad
‘ffit orau’, yn hytrach na gwasanaethau sy'n diwallu anghenion y person ifanc
mewn modd priodol. Wrth fyfyrio ar oblygiadau rhestrau aros a throsiant uchel
ymhlith staff, cyfeiriodd un gweithiwr cymdeithasol at achos diweddar:

'Rwy newydd dderbyn dwy achos o bobl ifanc a oedd ar fin gadael yr ysgol ymhen
ychydig fisoedd, a doeddwn i ddim yn eu hadnabod ... mae'n rhaid i mi ymateb yn
6l yr hyn y mae'r ysgol yn ei ddweud wrthyf ... Felly, rydyn ni'n mynd o gwmpas
y gwasanaethau dydd i weld a ydyn nhw o unrhyw werth i unrhyw un. Y math
hynny o beth, wyddoch chi.’

Nododd yr un gweithiwr cymdeithasol fod oblygiadau ceisio mynd i'r afael ag
anghenion cymhleth & dim ond adnoddau cyfyngedig yn unig yn arwain at
leoliadau ar gyfer pobl ifanc a oedd, o bosibl, yn diwallu anghenion meddygol
(diagnosis clinigol), ond nid yr anghenion cymdeithasol ehangach:

‘Weithiau, mae'n rhaid i bobl ifanc sydd, wyddoch chi, ag anableddau dysgu mwy
difrifol fynd at wasanaethau oherwydd, yn anffodus, dyna'r unig le, wyddoch chi,
sydd &'r teclynnau codi a'r cyfleusterau newid priodol.’

Ystyrid bod sgiliau staff, yn enwedig sgiliau gweithwyr gofal a chymorth, yn
amrywiol, gyda'r cyfranogwyr yn myfyrio ar y modd yr oedd y ffaith nad oedd gan
staff cymorth yr wybodaeth am anghenion person ifanc, neu nad oeddent yn

8 Wrth drafod adnoddau, mae yna gysylltiadau clir 4 thema'r ddarpariaeth dan arweiniad gwasanaethau a
nodwyd yn gynharach.
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defnyddio'r wybodaeth a oedd ganddynt, yn arwain at ganlyniadau negyddol ar
gyfer y bobl ifanc dan sylw. Yn 6l dyfyniad gan un cyfranogwr wrth iddo s6n am
berson ifanc ag anghenion cymhleth:

‘Nid oedd y staff a oedd yn ei gefnogi yn gwybod sut i gyfathrebu neu ymdopi &'i
anghenion. Roedd llawer o bobl brofiadol wedi gadael, gyda llawer o bobl newydd
wedi dod i mewn. Er ein bod ni'n dweud wrthyn nhw beth i'w wneud, sut i fynd
ati, doedd pethau ddim yn dod i fwcl. Yn y pen draw, gwaethygodd pethau i'r fath
raddau fel bod yn rhaid iddo adael, ac roedd yn rhaid i ni ddod o hyd i leoliad
preswyl ar ei gyfer ... mae'n drist oherwydd bod ei allu gymaint mwy na hynny.’

Hyd yn oed yn achos phlant a phobl ifanc sydd ag anghenion llai cymbhleth,
mynegodd bron pob cyfranogwr a gafodd ei gyf-weld (n=19) bryderon ynghylch
lleihau cyllidebau a chynyddu rhestrau aros. Roeddent yn deall yn glir yr effaith
ganfyddedig ar y plentyn:

‘Yn y pen draw, rwy'n meddwl! mai'r plentyn sy'n dioddef am ei fod yn aros, aros,
aros.’

'Rwy'n meddwl bod pobl dan bwysau i sicrhau bod popeth yn cymryd cyn lleied o
amser & phosibl, ond po hiraf yr aros, mwyaf anodd yw'r anghenion sy'n
ymgyflwyno ... ac yna mae'r rheolwyr yn poeni bod achosion yn cymryd gormod
o amser i'w cau. Ond mae yna derfyn ar yr hyn y gallwch ei wneud gydag
adnoddau cyfyngedig, ac ... mae hynny bob amser yng nghyd-destun teimlo nad
oes gennym ddigon o amser.' (Gweithiwr iechyd proffesiynol)

Roedd yr effaith yr oedd rhestrau aros cynyddol ond llai o staff a chyllidebau is yn
ei chael ar iechyd meddwl a llesiant ymarferwyr i'w gweld yn glir. Er bod
gweledigaeth ac ymrwymiad y cyfweleion yn amlwg o'r cyfweliadau a gynhaliwyd,
roedd yr effaith ar lesiant gweithwyr proffesiynol i'w weld yn glir. Yn 6l dyfyniad
gan weithiwr cymdeithasol proffesiynol:

‘Mae gennym dim hapus iawn. Ond rydyn ni mewn trafferthion ar hyn o bryd. Mae
gennym lai na 50% o'r tim yn y gwaith a hynny'n bennaf oherwydd salwch
hirdymor ... A dyna sydd wir yn effeithio ar y gwasanaethau yn fy marn i, ac sy'n
golygu bod teuluoedd yn dioddef ac nad ydynt yn cael y cymorth y mae arnyn
nhw ei angen. Mae gennym 50 o deuluoedd ar y rhestr aros am y tro cyntaf erioed.
Dydyn ni erioed wedi bod & rhestr aros.’

Er bod angerdd ac ymrwymiad pob gweithiwr proffesiynol a gafodd ei gyf-weld yn
amlwg i'r awdur, mae pwysau ceisio gwneud eu gorau dros blant a theuluoedd
agored i niwed, ac ar yr un pryd reoli llwythi achosion cynyddol & llai a llai o
adnoddau, yn arwain at lefelau uchel o straen yn y gweithle:

'‘Mae pawb yn rhedeg a rasio. Mae'n rhaid i mi gael gair & mi fy hun bob hyn a
hyn. Weithiau rwy'n gallu teimlo fy hun yn profi crychguriadau ac yn mynd yn
fwyfwy gorbryderus, ac ati. Dim ond hyn a hyn y gallwch chi ei wneud, ond mae
hynny'r un fath ym mhobman am wn i.”
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(v) Cydgynhyrchu a llais: dulliau gwahanol

Roedd yr holl gyfranogwyr yn gyfarwydd a'r gair ‘cydgynhyrchu’, ar draws pob
gwasanaeth, ond roedd yna wahaniaethau yn nealltwriaeth y cyfranogwyr o'r
cysyniad. Roedd hyn yn amrywio o ystyried cydgynhyrchu fel ‘ymgynghori a'r
teulu ar bopeth’, i gynllunio hirdymor, sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn, ac sy'n
seiliedig ar ymgysylltiad gwirioneddol & phlant a'u teuluoedd, gan gynnwys brodyr
a chwiorydd ac unigolion a allai fod ag anableddau dysgu dwys a lluosog. Tynnwyd
sylw hefyd at y ffaith bod cyd-gyflenwi gwasanaethau trwy weithio gyda rhiant-
ofalwyr mewn sefydliadau tebyg i EPAtS yn fodel o ymarfer da, a hynny yn 6l y
cyfranogwyr a oedd yn cyflenwi'r rhaglen, a'r rheiny a oedd yn ymwybodol o'i
bodolaeth.

P'un a oedd y cyfranogwyr wedi crybwyll athroniaeth cydgynhyrchu yn benodol ai
peidio, roedd pwysigrwydd o leiaf gynnwys lleisiau teuluoedd wrth ddeall
anghenion plant yn llinyn cyson trwy'r holl gyfweliadau a gynhaliwyd. Fodd
bynnag, roedd tri chwarter y cyfranogwyr a oedd yn rhan o'r astudiaeth (n=15)
yn croesawu'n llawn drafodaeth benodol ynghylch yr angen am ddull holistaidd,
wedi'i gydgynhyrchu, o asesu anghenion a chynllunio a darparu gofal. O blith y
rhain, roedd y mwyafrif yn ‘cyd-fynd’ yn llawn & gwerthoedd ac egwyddorion
cydgynhyrchu, ond yn nodi diffyg adnoddau (amser, staffio) fel rhwystr i
ymgysylltu mewn modd ystyrlon a theuluoedd. Fel y nododd un gweithiwr
proffesiynol:

‘Mae pawb yn dweud eu bod yn gwneud hynny, ond dydyn nhw ddim.’ (Gweithiwr
iechyd proffesiynol)

Roedd un arall yn myfyrio ...

'‘Byddwn yn dweud fy mod bob amser yn gwneud. 'Nawr mae'n fater o ychydig.
Dydw i ddim yn teimlo ei fod yn hollol yr un fath ar hyn o bryd. Mae'n teimlo'n
brysur iawn ar hyn o bryd.' (Gweithiwr cymdeithasol)

Roedd rhai cyfranogwyr hefyd yn cydnabod bod gan wahanol ddarparwyr
berthynas amrywiol a'r syniad o gydgynhyrchu. Yn 61 dyfyniad gan weithiwr iechyd
proffesiynol wrth iddo fyfyrio ar y defnydd o ‘swyddogion profiad cleifion’ i
ddarganfod beth y mae pobl yn ei feddwl am y gwasanaethau:

‘Rwy'n meddwl! bod ar y maes iechyd ofn rhoi cynnig arno [cydgynhyrchu], ni fydd
yn beth da. Does neb am glywed amdano mewn gwirionedd; mae pawb dan
bwysau mawr ... Felly dydw i ddim yn meddwl! ei fod wedi'i ymgorffori'n
wirioneddol yn ein gwasanaethau. Rydyn ni'n dal i fod ar ddechrau'r daith mewn
gwirionedd.”’

Er bod yr holl gyfranogwyr wedi mynegi eu bod yn credu mewn gwerth gwrando
ar blant a theuluoedd, ar un pegwn roedd rhai yn amharod i ‘godi helynt’ fel yr
oeddent yn ei alw ('‘Dydych chi ddim yn mynd i chwilio am broblemau"), gan deimlo
y byddai codi disgwyliadau trwy ‘estyn cwmpas y sgwrs’ yn arwain yn anochel at
siom a dicter o du'r teuluoedd. Roedd eraill yn deall bod cydgynhyrchu yn fwy o
broses o gyfleu gwybodaeth a chydlynu trafodaeth trwy ddarparu gofod lle gallai
lleisiau teuluoedd gael eu clywed a'u rhannu:
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'Ydynt, maen nhw'n [teuluoedd] gallu ffonio'r swyddogion gofal cwsmeriaid. Maen
nhw'n hygyrch iawn. Maen nhw wedi'u sefydlu’'n dda, mae ganddyn nhw
WhatsApp ar gyfer teuluoedd. Maen nhw wedi sefydlu hwnnw i fod yn hyblyg iawn
gyda'r rhieni, yn ymatebol.’

Roedd eraill yn gweld yr angen i ymgorffori lleisiau teuluoedd yn fwy eang na dim
ond darparu cymorth cyfathrebu. Wrth fyfyrio ar gyfyngiadau presennol y
‘system’, roedd un cyfranogwr yn dadlau bod cydgynhyrchu gwirioneddol yn mynd
yn llawer pellach:

‘Hoffwn pe bydden ni [seicoleg] yn cymryd mwy o ran ar y dechrau ... Cynnal y
trafodaethau hyn &'r teuluoedd ar y dechrau ac, wyddoch chi, yr hyn y mae'n ei
olygu i gael eich atgyfeirio at wasanaeth anabledd dysgu, ac mae hynny'n cael ei
golli. Ac rwy'n meddw! mai dyna lle mae dryswch y troi'n bryder, ac yna mae
problemau’n cynyddu. Dyna fy nymuniad i, ein bod ni yno mwy wrth y 'drws
ffrynt’.’

Nododd nifer o'r gweithwyr proffesiynol (n= 15) bwysigrwydd asesiadau
holistaidd, gyda phrofiadau bywyd plant a theuluoedd wedi'u hymgorffori yn yr
arferion gwaith o fewn ac ar draws proffesiynau, a hynny'n amrywio o ymrwymiad
i ymarfer a arweinir gan werth yn unol ag egwyddorion Cymdeithas Gweithwyr
Cymdeithasol Prydain (BASW) i ddull mwy radical, rhyddfreiniol o ddylunio,
cyflenwi, ac asesu'r ddarpariaeth, dull sy'n seiliedig ar hawliau. Yn 6l dyfyniad gan
ddau weithiwr cymdeithasol proffesiynol:

‘Mae egwyddorion cydgynhyrchu yn fy ngalluogi i fod yn weithiwr cymdeithasol,
wyddoch chi, oherwydd rwy'n teimlo mai cael fy nhrochi ym mywydau pobl yw'r
hyn y dylwn fod yn ei wneud beth bynnag.

‘Yn fy marn i, rwyf bob amser yn gweithio mewn partneriaeth & theuluoedd, ac
rwy'n credu bod y teuluoedd bob amser, wel, maen nhw'n arbenigwyr ar eu
sefyllfa eu hunain, on'd ydyn nhw? A dydw i ddim yn diystyru'r hyn maen nhw'n
ei ddweud.’

Gwelwyd mynegiadau mwy radical o gydgynhyrchu yn nifer bach, ond
arwyddocaol, o hanesion y cyfranogwyr, ac roedd yna gydnabyddiaeth bod
cydgynhyrchu yn gofyn am fynd ymhell y tu hwnt i ddim ond gofyn i'r teuluoedd
beth yr oedd arnynt ei eisiau. Yn 0l dyfyniad gan un ymatebydd a oedd yn gweithio
ym maes Seicoleg Plant:

‘Weithiau, nid yw teuluoedd mewn sefyllfa hyd yn oed i wybod beth y mae arnynt
ei eisiau. Maen nhw wedi'u llethu ac, wyddoch chi, wedi hen ddiflasu ar bopeth.
Ac felly maen nhw ar ben eu tennyn. A'r hyn y mae arnyn nhw ei eisiau? Yr hyn
y mae arnyn nhw ei eisiau yw i bethau beidio & bod fel hyn, wyddoch chi, fel
petai'r cwestiwn yn rhy anodd.’

Un neges glir gan leiafrif sylweddol o'r cyfranogwyr oedd bod cydgynhyrchu yn
gofyn am gydnabod na all rhieni roi adborth taclus ar anghenion, ond yn hytrach
bod angen i weithwyr proffesiynol weithio gyda theuluoedd, dros amser, i ystyried
yr anghenion hynny a myfyrio arnynt. Er enghraifft, roedd y cyfranogwyr hyn yn
hyrwyddo rol y rhiant-ofalwr fel sianel ystyrlon ar gyfer clywed lleisiau rhieni,
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gofalwyr a phlant, a hynny mewn amgylchedd a oedd ar wahan i hierarchaeth
pwer y berthynas rhwng yr arbenigwr clinigol a'r claf. Yn 6l dyfyniad gan un o'r
cyfranogwyr a oedd yn myfyrio ar y modd y mae rhieni a gofalwyr yn derbyn
gwybodaeth wrth iddi gael ei chyfleu gan riant-ofalwr, yn hytrach na chan weithiwr
proffesiynol:

‘Ac yna bydd hi'n [y rhiant-ofalwr] adrodd y stori hyfryd yma am rywbeth, neu
bydd hi'n dweud, 'wel, pan ddysgais am hynny, dyma pryd y dechreuais deimlo
... a gallwch weld y rhieni'n edrych i fyny ac yn dweud, o ie, ie, ie ... RYDYN NI'N
DEALL! O'r diwedd, o'r diwedd!” Nid yw'n fater o wybodaeth. Mae gwybodaeth yn
bwysig, ond y ffordd y mae'n cael ei chyfleu, y ffordd mae pobl yn ei deall, y
ffordd, wyddoch chi, mae'n gwneud synnwyr i bobl, ac fel gweithiwr proffesiynol,
rwy'n gwneud dim ond dyfynnu o'r Illyfr yn llythrennol.” (Gweithiwr iechyd
proffesiynol)

Roedd deall bod cydgynhyrchu yn llawer mwy na chasglu adborth, a'i fod yn
rhywbeth sydd wedi'i wreiddio yn y modd y rhoddir gwerth ar rieni a gofalwyr fel
arbenigwyr ar eu profiadau eu hunain, yn thema sylweddol a ddeilliodd o'r
ymchwil, ac a oedd yn plethu trwy feysydd iechyd a gofal cymdeithasol. Er bod y
mynegiadau mwy radical o gydgynhyrchu yn aml (ond nid yn gyfan gwbl) yn dod
o du gweithwyr proffesiynol sy'n gweithio yn y trydydd sector, lle canfuwyd
enghreifftiau o ddulliau llai confensiynol o weithio gyda phlant a theuluoedd,
mynegodd y rheiny sy'n gweithio o fewn awdurdodau lleol a byrddau iechyd hefyd
y gallai'r syniad o ‘gydgynhyrchu’ gael ei osod mewn ‘seilo’ o ran bod yn rhywbeth
y mae'r ‘trydydd sector yn ei wneud’, oni bai ei fod yn cael ei ymgorffori o fewn
ac ar draws pob sector. Teimlad a fynegwyd yn angerddol gan leiafrif sylweddol
o'r cyfranogwyr (n=5) oedd bod angen ymgorffori'r cydgynhyrchu hwnnw yn y
broses o ariannu a chomisiynu pob gwasanaeth ac nid ei gadw i arddangos ‘stwff
sy'n codi calon ac a ddarperir gan y trydydd sector ar gyfer plant sy'n gweithredu
ar lefel uchel’. Yn 6l dyfyniad gan un gweithiwr cymdeithasol:

‘Mae angen ystyried rhyw fath o fodel ariannu sy'n dwyn ynghyd yr hyn y mae
ANGEN ei gomisiynu ar gyfer y gwasanaethau, a'r hyn y mae teuluoedd yn
DYMUNO iddo gael ei gomisiynu, ac yna caiff ei gydgynhyrchu yn y canol.’

Fel y dangoswyd yn sgil y drafodaeth flaenorol, thema cydgynhyrchu oedd y pwnc
mwyaf cymhleth i gael ei drafod a'r cyfranogwyr, ac roedd lefelau ymgysylltu a
chynefindra a'i egwyddorion yn llunio eu syniadau am y rhwystrau i'w weithredu,
ac, yn bwysicach fyth, beth yn union y mae cydgynhyrchu yn ei olygu.

Yn yr adran isod, caiff y themau a ddaeth i'r amlwg ac a ystyrir yn yr adran hon
eu dwyn ynghyd a'u syntheseiddio, a hynny er mwyn rhoi sylwadau ar yr hyn y
mae'r ymchwil a gynhaliwyd wedi'i ganfod wrth ystyried y rhwystrau a'r
galluogwyr mewn perthynas ag ymarfer effeithiol yn achos phlant, pobl ifanc a'u
teuluoedd.
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3.2 Trafodaeth: Synthesis a'r naratif
datblygu

Wrth gyflwyno'r materion allweddol a ddaeth i'r amlwg o'r cyfweliadau &
gweithwyr proffesiynol, daeth yn eglur bod pob thema a nodwyd yn
gydgysylltiedig ac yn gyd-ddibynnol ar y ffaith y bydd pob un o'r themau eraill a
nodwyd yn digwydd. Mae syntheseiddio, neu ‘ddwyn ynghyd’ y themau allweddol
sydd wedi dod i'r amlwg o'r ymchwil hwn yn helpu i ddarparu cydlyniad ar gyfer
straeon y gweithwyr proffesiynol a all weithiau gael ei ‘golli’ wrth gyflwyno
canfyddiadau ymchwil ansoddol. Trwy wneud hynny, daeth naratif penodol i'r
amlwg, gyda'r hyn a ystyrid gan rai yn ‘ofal seiliedig ar wasanaeth’ i blant a
theuluoedd yn arwain at ‘ddarnio anghenion’ er mwyn *ffitio” i'r modelau gofal
presennol a ddarperir gan lawer o wasanaethau. Gan adlewyrchu eu dulliau
sefydliadol nodedig eu hunain, nododd llawer o'r cyfranogwyr fod nifer o
wasanaethau'n ‘dosbarthu’ angen i linynnu ‘iechyd’, ‘addysg’ a ‘gofal
cymdeithasol’. Yna mae'r dosbarthu'n cael ei atgyfnerthu trwy gymhwyso
gwahanol feini prawf ar gyfer asesu anghenion, sydd yn ei dro yn darparu sail
resymegol ar gyfer modelau ariannu sy'n gweithio i ‘ddosbarthu’, asesu ac ymateb
i'r anghenion a nodir.

Wrth fyfyrio ar y graddau y mae'r broses hon yn creu rhwystrau i ddiwallu
anghenion plant a phobl ifanc yn effeithiol, roedd y cyfranogwyr yn cydnabod bod
ar ymarfer presennol angen naill ai ragor o gyllid, cyfathrebu rhwng sectorau, a
mwy o adnoddau, neu, yn fwy radical, fod angen ‘ailddychmygu’ sut olwg a allai
fod ar wasanaeth gwirioneddol integreiddiol. Roedd cydgynhyrchu, a ddeellid i
wahanol raddau gan y cyfranogwyr, yn aml (ond nid bob tro) mewn perthynas a
lefel gyfredol y gweithiwr proffesiynol o ran ymgysylltu a'r broses o gydgynhyrchu
a darparu gwasanaethau, yn cael ei ystyried yn un ffordd y gellid tarfu ar y broses
a amlinellir uchod, a ffurfio ffyrdd newydd o weithio.

Roedd yr holl gyfranogwyr (n=20) yn cydnabod bod plant ag anableddau dysgu
dwys a lluosog yn ymddangos fel pe baent yn ysgwyddo baich rhwystrau i ofal
effeithiol a gydnabyddir bron yn gyffredinol: diffyg adnoddau, boed hynny'n
amser, arian, staffio, neu gyfleusterau. Yn yr achosion hyn, mae'n rhaid i blant
sydd a'r anghenion mwyaf cymhleth ‘gydweddu’ & gwasanaethau nad ydynt yn
gweddu i'w dewisiadau nhw na dewisiadau eu teuluoedd, neu, yn fwyaf teimladwy,
a'u galluoedd deallusol. Unwaith eto, roedd rhai o'r cyfranogwyr yn gweld
datrysiad trwy fath dilys o gydgynhyrchu, lle dylai'r gwasanaethau a’r modelau
ariannu ddilyn anghenion gan gydnabod bod rhieni a'u plant yn aml yn meddu ar
fwy o arbenigedd na'r gweithwyr proffesiynol.

Roedd yr holl gyfranogwyr yn cydnabod y rhwystrau sy'n bodoli i ymarfer effeithiol
- ac roedd pawb yn cydnabod y dylid mesur ymarfer aneffeithiol yn 6l y graddau
y mae'r plant a'r teuluoedd eu hunain yn teimlo bod eu hanghenion yn cael eu
diwallu. Nid oedd llawer o'r cyfranogwyr a gyfwelwyd yn ystyried bod cau achos
mewn modd amserol, ar 6l codi materion, gwneud atgyfeiriad, a chyrraedd targed,
o reidrwydd yn adlewyrchiad o anghenion plentyn yn cael eu diwallu. Yn wir, roedd
y ffyrdd y cai anghenion eu labelu'n wahanol gan sectorau gwahanol, weithiau heb
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gyfateb o gwbl i'r modd yr oedd y rhieni eu hunain yn deall anghenion eu plentyn
eu hunain, yn golygu ei bod yn anhygoel o anodd i deuluoedd deimlo bod eu
plentyn yn cael ei ddeall mewn modd holistaidd. Gan fod rhestrau aros gwahanol
yn golygu bod gofal yn cael ei ddarparu yn 6l amserlenni gwahanol, mae
gweithwyr proffesiynol yn ymwybodol o'r straen a'r pryder a brofir gan deuluoedd
sydd, o bosibl, yn teimlo bod dealltwriaeth ac asesiad llawn o anghenion eu
plentyn ‘wedi'i oedi’. At hynny, pryder allweddol i'r rheiny sy'n gweithio gyda phobl
ifanc sy'n pontio i ofal oedolion oedd bod yn rhaid cynnal proses ‘ailasesu’ mewn
sawl achos (er enghraifft o ofal pediatrig i ofal parhaus i oedolion), a bod
gweithwyr proffesiynol a theuluoedd, fel ei gilydd, yn aml yn gofidio am y meini
prawf gofynnol ar gyfer cyrraedd y trothwy i gael gofal o'r fath.

Yn fwy gobeithiol, roedd y profiadau a gofnodwyd gan y cyfranogwyr nid yn unig
yn cynnwys gweledigaeth ar gyfer sut o/lwg a ddylai fod ar y gwasanaethau, ond
mewn rhai achosion yn darparu enghreifftiau go iawn lle roedd timau'n llwyddo i
hyrwyddo gofal seiliedig ar hawliau ar gyfer plant a theuluoedd, ac yn rhagori yn
hynny o beth. Efallai mai dyma lle roedd gweithwyr proffesiynol a oedd wedi
gweithio'n ffurfiol gyda modelau gofal gwahanol, a dealltwriaeth gan dimau eraill
ynghylch yr hyn yr oedd ‘anabledd dysgu’ yn ei olygu i'r plentyn a'r teulu, wedi
dechrau cyfathrebu'n go iawn &'i gilydd, gan gydnabod y gallai fod gan bob un
rywbeth newydd i'w ddweud am y teulu yr oedd yn gweithio gydag ef. Cafwyd
hefyd straeon ysbrydoledig iawn am y modd yr oedd gweithwyr proffesiynol wedi
dechrau ‘camu 'ndl’ oddi wrth y rhagdybiaethau am wybodaeth arbenigol yr
oeddent yn eu cymryd yn ganiataol, ac wedi dechrau gwrando o ddifrif ar blant a
theuluoedd, a hynny heb gychwyn o sefyllfa lle roedd yn rhaid iddynt (y gweithiwr
proffesiynol) ‘ddarganfod beth oedd yn bod ar y plentyn’. Yn yr achosion hyn,
roedd y cyfranogwyr yn cydnabod bod angen rhoi gwerth cyfartal ar bwer rhwng
teuluoedd a gweithwyr proffesiynol, a bod gofal da yn deillio o ‘wleidyddiaeth
gydnabod’. (Lister, 2008)

Datblygu'r naratif

Roedd pawb a gymerodd ran yn y prosiect yn cydnabod bod gweithredu model
gofal integreiddiol sy'n adlewyrchu ffram bolisi Llywodraeth Cymru, a'i
hymrwymiad i wasanaethau di-dor, ymarfer sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn, ac
ymrwymiad i gydgynhyrchu’n go iawn, yn broses heriol. Ystyrid bod gweithredu
strategaeth ar gyfer plant a phobl ifanc ledled Cymru, a rennir gan bob sector, a
ariennir yn deg ac ar y cyd, ac sy'n grymuso plant a phobl ifanc, yn dasg deilwng
ond enfawr. Nod y Cynllun Gweithredu Strategol ar Anabledd Dysgu (2022-2026)
yw creu gweithlu ymgysylitiol sydd a budd yn y weledigaeth sy'n llywio ymarfer,
ac mae'n amlwg o'r ymchwil hon o leiaf, fod y nod hwn yn atsain ymrwymiad y
gweithwyr proffesiynol yn y sampl. Fodd bynnag, un o ganfyddiadau allweddol yr
ymchwil hon, ochr yn ochr a'r consensws cyffredinol y dylai plant a phobl ifanc
fod wrth wraidd y weledigaeth, oedd y gall sectorau gwahanol ddehongli'r hyn y
mae'r weledigaeth hon yn ei olygu, a beth yn union ydyw yn ymarferol, mewn
ffyrdd gwahanol. 1 rai, yr ateb yw gwell cyfleusterau, mwy o staff, cyllideb fwy, a
chyfathrebu gwell & sectorau eraill y mae angen iddynt fod yn fwy parod i dderbyn
ffyrdd gwahanol o ddeall angen a sut olwg a allai fod ar ddatrysiadau
cydweithredol. I eraill - lleiafrif sylweddol - roedd yr atebion yn fwy radical, lle
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roedd gofyn i staff feddwl 'y tu hwnt i'r’ system a'r diwylliant presennol lle caiff
teuluoedd eu ‘hatgyfeirio’ at arbenigwyr sydd wedyn yn rheoli'r angen yn 6l eu
meini prawf eu hunain®.

Un ffordd y ceisiodd yr awdur ehangu'r drafodaeth a'r cyfranogwyr i ffwrdd oddi
wrth rwystrau/alluogwyr pendant megis adnoddau a gweithio mewn partneriaeth,
oedd trwy ofyn beth y byddai gweithwyr proffesiynol yn ei ddymuno pe bai
ganddynt hudlath a phe gallent greu eu gwasanaeth delfrydol. Trwy symud i
ffwrdd oddi wrth gyfyngiadau ‘bywyd go iawn’, roedd yr ymarfer hwn yn gyfle i
ddychmygu byd lle roedd y gwasanaethau'n cyfateb i'r weledigaeth. Serch hynny,
roedd yna rywfaint o amrywiad o ran y rheiny a oedd yn dymuno gweld
newidiadau pendant megis mwy o gyfleusterau seibiant, rhestrau aros byrrach, a
mwy o staff, a'r rheiny yr oedd eu rhestr ddymuniadau'n ymestyn ymbhell y tu
hwnt i ‘drwsio'r system’. I'r gweithwyr proffesiynol hyn, y freuddwyd eithaf oedd
gwireddu ‘amgylcheddau galluog’, ac ystyrid bod galluogi trwy brif-ffrydio model
cymdeithasol anabledd yn allweddol i dderbyn gwahaniaethau mewn perthynas a
phobl ag anableddau dysgu ac i sefydlu dull seiliedig ar hawliau o gyflawni
gwasanaethau gofal a chymorth. Gan gydnabod ein bod ni, y gymdeithas, yn bell
o'r model gofal radical hwn, cafwyd serch hynny drafodaeth am y posibilrwydd o
wasanaethau a fyddai’'n adlewyrchu rhai o’r dulliau presennol a weithredir gan
sefydliadau’r trydydd sector ledled Cymru ar hyn o bryd. Roedd y rhai a oedd yn
gweithio gyda'r model E-PAtS (Dulliau Cadarnhaol Cynnar ar gyfer Cynorthwyo),
sy'n cynnwys rhiant-ofalwyr yn gweithio mewn partneriaeth a gweithwyr
proffesiynol, a'r rheiny sy'n gyfarwydd a'r dull hwn, o'r farn ei fod yn adlewyrchu
pwysigrwydd deall ac nid labelu, a gweithio gyda theuluoedd i ddod o hyd i atebion
(lle bo angen) yn seiliedig ar yr hyn a allai fod orau i'r teulu ar adeg benodol, yn
hytrach na rhuthro i mewn i wasanaethau er mwyn cael diagnosis a chynllun gofal.
Gan gydnabod y gwahaniaethau yn y ffordd y mae sefydliadau’r trydydd sector
yn gweithio, cafwyd hefyd drafodaethau ymhlith y rheiny sy’n gweithio mewn
awdurdodau lleol a byrddau iechyd ynghylch yr angen i integreiddio a’r trydydd
sector mewn modd llawer mwy effeithiol er mwyn darparu pecyn gofal sy’n diwallu
anghenion y plentyn orau. Yn y model hwn, byddai angen i ofal integredig ymestyn
i fodelau ariannu yn ogystal, modelau a fyddai hefyd yn ymatebol i anghenion a
dymuniadau plant a theuluoedd. Roedd yn anodd dychmygu sut y gellid llywio hyn
heb yr ‘hudlath’, er i un cyfranogwr sén am y posibilrwydd o greu fforwm
cydgynhyrchu traws-sector a allai ddarparu fframwaith y gallai darparwyr statudol
a thrydydd sector weithio oddi mewn iddo ochr yn ochr a rhieni, gofalwyr a phlant.

4.1 Meddyliau i gloi

Roedd yn fraint siarad ag ystod mor amrywiol o weithwyr proffesiynol, a oedd yn
meddu ar wahanol lefelau o brofiad, wedi bod yn gweithio yn y sector am gyfnodau
gwahanol, ac wedi bod yn destun hyfforddiant gwahanol ac amgylcheddau gwaith
gwahanol iawn. Roedd rhai yn gymharol newydd i'w proffesiwn, ac eraill wedi hen
ennill eu plwyf, ar 6l bod ag amryfal rolau mewn gwahanol dimau a sectorau, gyda

9 Ceir yma atseiniau o'r fframwaith NYTH ar gyfer plant a theuluoedd sy'n trafod yr angen i ‘ddal gafael, nid
atgyfeirio’.
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rhai o'r gyrfaoedd yn rhychwantu 40 mlynedd a mwy. Er gwaetha'r ffaith bod
llawer o rwystrau i gyflawni gweledigaeth fframweithiau polisi Cymru wedi cael eu
nodi yn y sgyrsiau hir niferus a gafwyd &'r rhai a gymerodd ran yn y prosiect,
roedd pawb, yn ddieithriad, yn unfrydol o ran eu dymuniad i wneud bywydau plant
a phobl ifanc ag anableddau dysgu yn well ac yn fwy cyflawn. Mewn un ystyr, mae
hyrwyddo sylfaen werthoedd a set o egwyddorion mewn poblogaeth weithio
amrywiol yn anoddach nag meithrin ffyrdd newydd o weithio, ac roedd yn dda
gweld lefel mor gadarnhaol o ymgysylltiad ymhlith pobl a oedd yn gweithio dan
bwysau aruthrol, a hynny gyda phoblogaethau mor agored i niwed. Ystyrid mai'r
‘delfryd” oedd modelau gofal cydweithredol, wedi'u cydgynhyrchu, lle daw
anghenion y plentyn gyntaf, ni waeth pa mor anodd yw deall sefyllfa'r plentyn
hwnnw, a pha mor hir y mae'r broses honno'n ei gymryd; ond cydnabuwyd hefyd
fod angen ymrwymiad i wella ffyrdd o weithio mewn awdurdodau lleol a byrddau
iechyd er mwyn hwyluso ymgysylltiad gwirioneddol a dealltwriaeth o'r hyn sy'n
bwysig i blant a theuluoedd. Mae'r awdur yn ystyried bod pwysigrwydd parhau i
siarad a gweithwyr proffesiynol, a sicrhau eu bod yn teimlo bod ganddynt lais yn
y broses o lunio'r weledigaeth ar gyfer gofal y maent yn gwneud eu gorau glas i'w
hyrwyddo, yn hanfodol i ddeall y ffordd orau o roi unrhyw strategaethau ar gyfer
gwella ar waith.
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