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Mae gordewdra a rheoli pwysau yn broblem iechyd y cyhoedd sylweddol, sydd ar gynnydd 

yng Nghymru.  Yn 2020, cofnodwyd bod 61% o oedolion yng Nghymru dros eu pwysau 

neu’n ordew; roedd 36% yn y categori dros eu pwysau, 22% yn y categori gordew a 3% yn 

y categori afiachus o ordew (Llywodraeth Cymru, 2020).  Amcangyfrifir bod gordewdra yn 

costio £73 miliwn y flwyddyn i’r GIG yng Nghymru, ac mae hyn yn cynyddu i £86 miliwn os 

caiff pobl dros eu pwysau eu cynnwys, sy’n creu baich ar y gwasanaethau gofal iechyd 

(Llywodraeth Cynulliad Cymru, 2011). 

 

Ar lefel polisi, mae Llywodraeth Cymru wedi ymrwymo i leihau’r achosion o ordewdra drwy 

gyflwyno strategaeth Pwysau Iach Cymru Iach 2019 a Llwybr Rheoli Pwysau Cymru Gyfan 

2921.  Mae’r Llwybr Rheoli Pwysau yn canolbwyntio ar daith rheoli pwysau unigolion, o 

ymyrraeth gynnar i gymorth arbenigol ac mae’n cydnabod pwysigrwydd gofal sylfaenol a 

chymunedol, gan ddisgrifio’r lleoliadau hynny fel y pwynt cyswllt cyntaf i bobl â phryderon 

iechyd a llesiant. 

 

Er mwyn cefnogi elfennau gofal sylfaenol y Llwybr Rheoli Pwysau, cynhaliwyd prosiect 

deall ymddygiad gan Hitch Marketing mewn cydweithrediad ag Is-adran Gofal Sylfaenol 

Iechyd Cyhoeddus Cymru.  Nod y prosiect oedd ceisio deall gwybodaeth, sgiliau a hyder 

gweithwyr gofal sylfaenol proffesiynol i gefnogi pwysau a rheoli pwysau, yn ogystal â nodi 

unrhyw rwystrau a galluogwyr i gael sgyrsiau am reoli pwysau. 

 

Ochr yn ochr â’r adroddiad hwn, paratowyd asesiad o anghenion gofal iechyd, a oedd yn 

darparu trosolwg o anghenion gofal iechyd sylfaenol a chymunedol oedolion o oedran 

gweithio (18-64 oed) yng Nghymru, sy’n gyda gorbwysau neu ordewdra.  Drwy gasglu 

safbwyntiau’r gweithlu gofal sylfaenol, yn ogystal â deall beth yw anghenion gofal sylfaenol 

a chymunedol pobl sy’n byw gyda gorbwysau neu ordewdra yng Nghymru, gallwn nodi 

argymhellion ar lefel Cymru gyfan er mwyn cefnogi gweithrediad y Llwybr Rheoli Pwysau. 

Cefndir 
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Mae’r ddogfen hon yn adroddiad cryno ar y ddealltwriaeth o ymddygiad y gweithlu gofal 

sylfaenol o ran cefnogi pobl i reoli eu pwysau.  Mae adroddiad technegol llawn, a 

gynhyrchwyd gan Hitch Marketing ar gael ar gais. 

 

 

 

 

 

Defnyddiwyd dau ddull yn yr astudiaeth hon (arolwg ar-lein a rhith grwpiau ffocws) i gasglu 

gwybodaeth gan weithwyr gofal sylfaenol proffesiynol sy’n gweithio ar hyd a lled Cymru. 

 

Arolwg  

Ymatebwyr 

Roedd y sampl yn cynnwys 533 o ymatebwyr gwirfoddol sy’n gweithio ym maes gofal 

sylfaenol a chymunedol ar hyd a lled Cymru.  Ymatebodd 528 i’r arolwg yn Saesneg a 5 yn 

Gymraeg.  Derbyniwyd 614 o ymatebion rhannol hefyd, a oedd yn cynrychioli cyfanswm 

‘cyrhaeddiad’ o 1,147 o weithwyr proffesiynol gofal sylfaenol a chymunedol ar hyd a lled 

Cymru.  Nid yw canfyddiadau o’r ymatebion rhannol wedi’u cynnwys yn yr adroddiad hwn. 

 

Strategaeth samplu 

Defnyddiwyd dull samplu ‘pelen eira’ pwrpasol i recriwtio partneriaid a chynhaliwyd yr 

arolwg rhwng 26 Mai ac 19 Mehefin 2021. Dosbarthwyd yr arolwg yn ddigidol i’r gweithlu 

gofal sylfaenol a chymunedol gan ddefnyddio proses raeadru drwy ‘benaethiaid 

gwasanaeth’ ac arweinwyr proffesiynol i’w rhannu gyda’u timau a’u sefydliadau, gan 

gynnwys cyrff proffesiynol (e.e. Coleg Brenhinol Meddygon Teulu, Fferylliaeth Gymunedol 

Cymru ac Optometreg Cymru).  Roedd y grwpiau proffesiynol a nodwyd eu bod yn rhan o’r 

gweithlu sylfaenol a chymunedol yn cynnwys meddygon teulu, nyrsys practis, gweithwyr 

cymorth gofal iechyd, ymwelwyr iechyd, bydwragedd, nyrsys ardal, fferyllwyr, technegwyr 

fferyllol a nyrsys ysgol). 

Methodoleg  
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Mesuriadau 

Datblygwyd arolwg deall ymddygiad, a oedd yn cynnwys 19 cwestiwn, ar y cyd rhwng 

Hitch Marketing ac Iechyd Cyhoeddus Cymru, gyda mewnbwn gan Arweinwyr Clwstwr 

Gofal Sylfaenol o bob rhan o Gymru (gweler yr adroddiad llawn).  Dosbarthwyd yr arolwg 

ar-lein yn ddigidol drwy Smart Survey, a ddarparwyd yn Gymraeg a Saesneg.  Roedd 

adran gyntaf yr arolwg (cwestiynau 1-4) yn cynnwys nodweddion demograffeg, yna 

gwestiynau ar sail damcaniaethau newid ymddygiad, gan ddefnyddio’r model COM-B yn 

bennaf (cwestiynau 5-17).  Mae’r model yn cynnig bod tair elfen i unrhyw fath o ymddygiad 

(behaviour - B), sef gallu (capability - C) cyfle, (opportunity - O) a chymhelliant (motivation 

- M) (Michie et al, 2011). 

 

Roedd newidynnau annibynnol a dibynnol yn cynnwys y canlynol 

Newidynnau annibynnol 

 Rhanbarth bwrdd iechyd 

 Swydd 

 Lleoliad gwaith sylfaenol 

 Blynyddoedd gwaith ym maes gofal iechyd 

 Cymryd rhan mewn trafodaethau am bwysau/rheoli pwysau 

 

Newidynnau dibynnol 

 Canfyddiad o bwysau/rheoli pwysau a gordewdra  

 Y gallu i gael trafodaeth ar reoli pwysau 

 Cyfleoedd i gael trafodaeth ar reoli pwysau 

 Cymhelliant i gynnal trafodaeth ar reoli pwysau 

 Ymddygiad mewn cysylltiad â phwysau/rheoli pwysau 
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Dadansoddiad Ystadegol  

Defnyddiwyd ystadegau disgrifiadol i ddarparu gwybodaeth am nodweddion y sampl, y 

canfyddiad o bwysau/rheoli pwysau a gordewdra, galluoedd, cyfleoedd a chymhelliant i 

gynnal trafodaeth ar reoli pwysau, ac ymddygiad mewn perthynas â phwysau/rheoli 

pwysau. 

Yn ogystal, defnyddiwyd nifer o fodelau ystadegol i brofi arwyddocâd y cysylltiad rhwng 

newidynnau annibynnol a newidynnau dibynnol. 

 

Grwpiau Ffocws 

Ymatebwyr 

Cymerodd cyfanswm o 16 o weithwyr proffesiynol gofal sylfaenol o bob rhan o Gymru ran 

mewn grwpiau ffocws ar draws 6 sesiwn, er mwyn trafod themâu’r arolwg yn fwy manwl. 

 

Strategaeth Samplu  

Cynhaliwyd y broses o recriwtio ar gyfer y grwpiau ffocws drwy’r un sianelau â’r arolwg, a 

gallai pobl fynegi eu diddordeb hefyd drwy gwblhau’r arolwg (cwestiwn 18-19, gweler yr 

adroddiad llawn).  Cynhaliwyd y grwpiau ffocws rhwng 15 Mehefin a 1 Gorffennaf 2021. 

 

Ymgysylltiad Ansoddol 

Cynhaliwyd y grwpiau ffocws o bell drwy feddalwedd telegynadledda Zoom a chawsant eu 

hwyluso gan Hitch Marketing.  Defnyddiwyd canllawiau trafod a oedd yn cynnwys 

cwestiynau ynghylch gallu, cyfle a chymhelliant y cyfranogwyr i gael sgyrsiau am reoli 

pwysau.  Yn ogystal, defnyddiwyd Miro, meddalwedd ar-lein, ar gyfer gweithgareddau 

bwrdd gwyn a oedd yn seiliedig ar ganlyniadau’r arolwg a’r astudiaethau achos cleifion a 

oedd yn dod i’r amlwg.  

 

Dadansoddiad Ansoddol 

Cafodd yr ymatebion o’r grwpiau ffocws a’r ymatebion penagored o’r arolwg eu casglu a’u 

dadansoddi gan ddefnyddio dadansoddiad cynnwys thematig a theori sylfaen. 
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Cyfyngiadau 

Mae’n bwysig nodi bod nifer o gyfyngiadau o ran y data a gyflwynir yn yr adroddiad cryno 

hwn ar ddeall ymddygiad, sef: 

 

 Un o’r cyfyngiadau ar y grwpiau ffocws oedd y diffyg lleisiau a glywyd ar draws y 

proffesiynau gofal sylfaenol ledled Cymru.  Bu’n heriol recriwtio cyfranogwyr i’r 

grwpiau ffocws, yn arbennig yn y gogledd.  Fodd bynnag, mewn ymgais i ddenu 

nifer fwy o gyfranogwyr, estynnwyd y cyfnod recriwtio a chysylltwyd â nifer o 

wahanol rwydweithiau er mwyn hybu’r broses recriwtio. 

 

 Roedd cyfansoddiad yr ymatebwyr a gymerodd ran yn yr arolwg yn amrywio ar 

draws swyddi, lleoliad gwaith sylfaenol, rhanbarth byrddau iechyd a’r blynyddoedd 

gwaith ym maes  gofal iechyd.  Er bod 533 o ymatebwyr wedi cymryd rhan, 

samplau cymharol fach a gafwyd o ran nodweddion galwedigaethol a oedd felly’n 

cyfyngu cwmpas y dadansoddiad o is-grwpiau. 

 

 Yn ogystal, mae’n debygol y gallai fod gan y rhai a gymerodd ran yn yr arolwg a’r 

grwpiau ffocws eisoes ddiddordeb mewn gordewdra a rheoli pwysau, ac felly gallai 

fod gan yr ymatebwyr safbwyntiau ac agweddau gwahanol i’r rhai na wnaethant 

gymryd rhan yn yr arolwg a’r grwpiau ffocws. Ni fwriedir i’r canfyddiadau a gyflwynir 

gael eu hystyried yn ystadegol gynrychioliadol o’r gweithlu gofal sylfaenol a 

chymunedol, ond yn hytrach yn adlewyrchiad o safbwyntiau a theimladau’r rhai sy’n 

gweithio ym maes gofal sylfaenol a chymunedol a gymerodd ran yn yr arolwg.  
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Mae’r adroddiad hwn yn amlygu nifer o ganfyddiadau a gyflwynir mewn pum thema 

allweddol gyffredinol.  Mae’r themâu hyn fel a ganlyn: 

1. Gordewdra fel cyflwr cronig 

2. Amlder cychwyn sgyrsiau am reoli pwysau 

3. Rôl ganfyddedig gweithiwr gofal iechyd proffesiynol  

4. Ymatebion canfyddedig cleifion wrth drafod pwysau 

5. Effeithiau sy’n gysylltiedig â COVID-19  

 

Yn ogystal, mae nifer o ganfyddiadau wedi amlygu’r gwahaniaethau allweddol rhwng y 

rhai â nodweddion galwedigaethol gwahanol, yn bennaf: swydd, lleoliad gofal sylfaenol, 

rhanbarth bwrdd iechyd a blynyddoedd gwaith ym maes gofal iechyd.  Felly, adroddir ar y 

gwahaniaethau hyn mewn chweched thema: 

6. Effaith gwahaniaethau mewn nodweddion galwedigaethol 

 

  

Canfyddiadau Allweddol 
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1. Gordewdra fel cyflwr cronig 

Datblygwyd y Llwybr Rheoli Pwysau Cymru Gyfan gan 

ddefnyddio’r hyn a ddysgwyd o fodel Gordewdra Canada, 

sy’n ystyried gordewdra fel cyflwr cronig sy’n gwaethygu 

(Rhwydwaith Gordewdra Canada, 2011).  I gefnogi’r farn 

hon, roedd 9 o bob 10 (93.6%) o’r ymatebwyr yn cytuno, (yn 

llwyr neu i ryw raddau), bod gordewdra yn gyflwr cronig.  Roedd 

y rhai a oedd yn cynnal sgyrsiau am reoli pwysau gyda’u cleifion yn fwy 

rheolaidd yn fwy tebygol o gytuno’n llwyr bod gordewdra yn gyflwr cronig 

h.y., 53.1% o’r rhai a oedd yn dechrau sgyrsiau yn aml, o gymharu â 

32.6% nad oeddent byth yn dechrau sgyrsiau. 

 

Roedd cyfran uchel o’r ymatebwyr yn cytuno (‘cytuno’ neu’n ‘cytuno’n gryf’) bod yr 

amgylchedd (70.4%) ac amgylchiadau personol (89.5%) yn ei gwneud yn anodd rheoli 

pwysau. Fodd bynnag, roedd 48.0% yn cytuno (‘cytuno’ neu’n ‘cytuno’n gryf’) bod 

gordewdra yn deillio o ddewis personol.  I ryw raddau gallai’r credoau hyn ynghylch 

penderfynyddion gordewdra wrthdaro, ond gallent hefyd adlewyrchu nodweddion cymhleth 

gordewdra. 

 

Er mwyn newid y ffordd y rheolir gordewdra, o fod yn ‘ddewis ffordd o fyw’ canfyddedig, 

tuag at fodel lle mae gordewdra yn cael ei ystyried yn gyflwr cronig, nodwyd y dulliau 

gweithredu canlynol gan y cyfranogwyr: 

 addysg a hyfforddiant i wella gwybodaeth am ysgogwyr gordewdra a sut i reoli 

gordewdra; 

 cynyddu ymwybyddiaeth y cyhoedd a gweithwyr proffesiynol o’r data a’r dystiolaeth 

ddiweddaraf am ordewdra; 

 cynyddu’r amser a’r adnoddau sydd ar gael i fynd i’r afael â gordewdra a chefnogi 

dulliau rheoli pwysau. 
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Awgrymwyd y gallai diffinio gordewdra fel cyflwr cronig gyfiawnhau’r amser a’r egni a 

dreulir yn trafod pwysau a rheoli pwysau gyda chleifion, gan weithredu fel ysgogwr ar gyfer 

dechrau sgyrsiau.  Fodd bynnag, roedd rhai ymatebwyr yn pryderu y gallai ‘cronig’ 

awgrymu na ellir ‘gwella’ gordewdra, a allai gael effaith negyddol ar agweddau gweithwyr 

proffesiynol a chymhelliant cleifion i newid eu hymddygiad. 

  

 

2. Amlder dechrau sgyrsiau am reoli pwysau 

O ran dechrau sgyrsiau gyda chleifion am bwysau a rheoli pwysau, roedd 36.0% o’r 

ymatebwyr yn gwneud hynny yn aml, 31.7% yn achlysurol, 15.0% yn anaml a 17.3% byth.  

Yr ymatebwyr a oedd yn dechrau sgyrsiau yn aml oedd y rhai a oedd yn gweithio mewn 

practisau meddygon teulu, fel meddygon teulu neu Nyrsys Practis a’r rhai sydd wedi 

gweithio ym maes gofal iechyd am 11 mlynedd a mwy.  I’r gwrthwyneb, y rhai a oedd yn 

gweithio mewn lleoliadau deintyddol ac optometreg a’r rhai a oedd wedi gweithio ym maes 

gofal iechyd am 10 mlynedd neu lai, oedd fwyaf tebygol o gael sgyrsiau rheolaidd. 

 

Roedd gan y rhai a oedd yn dechrau sgyrsiau yn aml fwy o allu, cyfleoedd a chymhelliant.  

Roedd y grŵp hwn yn debygol o: 

 deimlo’n llwyr gyfrifol am drafod ymddygiad iechyd, triniaethau meddygol, cyfeirio, 

cyngor dietegol, gweithgaredd corfforol a llesiant meddyliol/cymdeithasol. 

 bod wedi cael eu hyfforddi’n fwy eang i drafod pwysau/rheoli pwysau e.e. cyfweld 

ysgogol, newid ymddygiad ac ymyriadau byr sy’n gysylltiedig â phwysau; 

 cytuno, fel gweithiwr gofal iechyd proffesiynol, bod cleifion yn ystyried eu bod yn 

rheoli eu hiechyd eu hunain yn dda; 

 profi emosiynau cadarnhaol ynglŷn â dechrau sgyrsiau. 

 

Mae’r canfyddiadau hyn yn awgrymu bod ymatebwyr sy’n dechrau sgyrsiau’n aml yn 

teimlo’n fwy hyderus i drafod pwysau/rheoli pwysau gyda chleifion, yn teimlo bod sgyrsiau 

yn effeithiol ac yn teimlo’n fwy hyderus ynghylch eu hiechyd eu hunain.  Fodd bynnag, 
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roedd y rhai sy’n dechrau sgyrsiau’n achlysurol yn fwy tebygol o roi cynnig ar sgyrsiau am 

bwysau/rheoli pwysau, ond yn canfod nad oeddent yn effeithiol yn ymarferol. 

I’r gwrthwyneb, roedd y rhai a oedd yn dechrau sgyrsiau yn anaml iawn yn fwy tebygol o: 

 drafod pwysau, ond dim ond os yw’n gysylltiedig â’r cyflwr dan sylw; 

 profi emosiynau negyddol ynglŷn â dechrau sgyrsiau; 

 eisiau cael sgyrsiau ond ddim yn teimlo eu bod yn gwybod lle i ddechrau. 

 

Nododd y grŵp hwn rwystrau i gynnal sgyrsiau, gan gynnwys: diffyg sgiliau/hyfforddiant/ 

gwybodaeth am ordewdra a lle i gyfeirio pobl, diffyg hyder, cyfyngiadau amser, dim eisiau 

achosi gofid/dicter a’r ffaith nad oedd modd rhag-weld ymateb cleifion. 

 

 

3. Rôl ganfyddedig gweithiwr gofal iechyd proffesiynol 

Gofynnwyd i’r rhai a gymerodd ran yn yr arolwg nodi eu lefel o gyfrifoldeb wrth drafod 

chwe maes mewn perthynas â phwysau/rheoli pwysau a dangosir eu lefelau canfyddedig 

o gyfrifoldeb ar gyfer y chwe maes hyn yn Ffigur 1. 
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Ffigur 1: Dosbarthiad y lefelau canfyddedig o gyfrifoldeb ymhlith ymatebwyr mewn cysylltiad â 

sgyrsiau am bwysau/rheoli pwysau. 

 

Dywedodd mwy na thraean o’r ymatebwyr (36.4%) nad eu cyfrifoldeb hwy yn llwyr oedd 

trafod triniaethau meddygol yng nghyd-destun pwysau a rheoli pwysau.  Yn ogystal, roedd 

17.3% o’r farn nad oedd trafod gweithgaredd corfforol yn gyfrifoldeb iddyn nhw o gwbl.  

Fodd bynnag, roedd cyfeirio pobl at wasanaethau eraill (93.9% naill ai’n ‘llwyr’ neu’n 

‘rhannol’) ac ymddygiad iechyd (91.2% naill ai’n ‘llwyr’ neu’n ‘rhannol’) yn feysydd yr oedd 

y mwyafrif helaeth o ymatebwyr o’r farn bod ganddyn nhw gyfrifoldeb i’w trafod gyda 

chleifion. 

 

O blith yr holl ymatebwyr, roedd 31.0 yn ystyried bod trafodaethau am bwysau/rheoli 

pwysau yn rhan o’u rôl, ond dim ond os oedd cysylltiad uniongyrchol â’r mater meddygol yr 

oedden nhw’n ei drafod gyda’u claf.  Nid oedd 12.1% o’r farn bod y trafodaethau hyn yn 

rhan o’u rôl, a dywedodd 56.9% y byddai pwysau/rheoli pwysau yn rhan o’u trafodaeth 

gyda chlaf, oherwydd bod eu ffocws ar iechyd cyffredinol ac ymddygiad iechyd y claf. 

 

8.8%

36.4%

6.2%

10.7%

17.3%

10.3%

57.2%

46.7%

49.2%

61.0%

51.2%

59.8%

34.0%

16.9%

44.7%

28.3%

31.5%

29.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Health behaviours

Medical treatments (Medication, surgical treatments
etc.)

Signposting to other services

Dietary advice

Physical activity

Mental / social wellbeing

I BA RADDAU YDYCH CHI'N TEIMLO CYFRIFOLDEB I DRAFOD POB UN 
O'R CANLYNOL, YNG NGHYD-DESTUN PWYSAU/RHEOLI PWYSAU, 

GYDA CHLAF?

Not at all my responsibility Partially my responsibility Fully my responsibility

Gweithgaredd corfforol

Cyngor dietegol 

Cyfeirio at Wasanaethau eraill

Triniaethau meddygol (Meddyginiaeth, triniaethau 
llawfeddygol ac yn y blaen)

Ymddygiad iechyd

Nid fy nghyfrifoldeb i yn llwyr Fy nghyfrifoldeb i yn rhannol Fy nghyfrifoldeb i yn llwyr

Lles meddyliol, cymdeithasol 
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Awgrymodd y rhai a gymerodd ran yn y grwpiau ffocws fod pwysau a rheoli pwysau, ym 

marn rhai gweithwyr proffesiynol, yn rôl sy’n perthyn i ymarferwr arall, mwy “priodol”, naill 

ai am nad oedden nhw’n credu bod hyn yn rhan o’u rôl neu am nad oedd yn flaenoriaeth 

iddyn nhw.  Ystyriwyd hefyd bod hyn yn gysylltiedig â diffyg hunanhyder a gwybodaeth am 

bwysau a gordewdra, yn ogystal ag amser ac argaeledd gwasanaethau i gyfeirio pobl 

atynt.  Awgrymwyd bod angen paratoi cleifion i dderbyn sgyrsiau am bwysau a rheoli 

pwysau ar draws pob rôl ac ym mhob lleoliad. 

 

 

4. Ymatebion canfyddedig cleifion i drafod pwysau 

Dim ond 29.2% o weithwyr proffesiynol gofal sylfaenol a oedd yn 

cytuno, i ryw raddau, bod cleifion yn agored ac yn barod i gael 

sgyrsiau am bwysau/rheoli pwysau. 

 

Wrth ystyried cael sgwrs gyda chlaf am bwysau/rheoli pwysau, roedd 

y rhan fwyaf o’r ymatebwyr yn teimlo eu bod yn rhagweithiol (81.3%), bod 

diddordeb ganddyn nhw (93.8%), eu bod yn sylwgar (89.3%) ac yn frwdfrydig (86.7%) i 

ryw raddau, gyda chyfran lai yn teimlo rhywfaint o gywilydd (26.6%) neu ddrwgdeimlad 

(23.5%). Fodd bynnag, roedd y teimladau hyn yn amrywio yn ôl rhanbarth bwrdd iechyd, 

rôl swydd a blynyddoedd gwaith yr ymatebwr ym maes gofal iechyd.  

 

Nododd canfyddiadau ansoddol bod adwaith (bosibl) cleifion i sgwrs am bwysau/rheoli 

pwysau yn ysgogi teimladau cadarnhaol neu negyddol i weithwyr proffesiynol. 

Rhannodd yr ymatebwyr bryderon ynghylch 

effaith sgyrsiau am reoli pwysau ar iechyd 

meddwl cleifion, yn ogystal â’u parodrwydd i 

gael y sgyrsiau hyn.  Awgrymwyd y gall y 

sgyrsiau hyn fod yn “rhy agos at yr asgwrn” 

weithiau, a bod gwybod pryd i ddal ati, ymateb i 

adwaith a pharodrwydd cleifion i sgwrsio, a sut i 

“Mae’n anodd iawn dechrau 
trafod rhywbeth a allai gael 

effaith emosiynol ar unigolyn.  
Rwy’n poeni y gallai effeithio 
ar eu hiechyd meddwl neu eu 

hyder” – Nyrs Practis 
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fuddsoddi eich amser yn bwysig.  Mae cymhelliant cleifion i newid yn ffactor arall.  

Ystyriwyd bod llythrennedd iechyd cleifion ynghylch gordewdra a rheoli pwysau yn rhwystr 

sy’n effeithio ar lwyddiant y sgyrsiau hyn. 

 

 

5. Effeithiau sy’n gysylltiedig â COVID-19  

Mae’r pandemig COVID-19 wedi pwysleisio ymhellach bod gordewdra a rheoli pwysau yn 

fater iechyd y cyhoedd pwysig, gyda’r rhai sy’n byw gyda gordewdra yn profi canlyniadau 

llai ffafriol; gan gynnwys cyfnodau yn yr ysbyty, cael eu derbyn i ofal dwys a marwolaeth 

(Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, dim dyddiad). 

 

Er nad oedd effaith COVID-19 yn rhan o’r arolwg, cafodd ei godi gan ymatebwyr drwy’r 

grwpiau ffocws.  Awgrymodd yr ymatebwyr bod y pandemig COVID-19 wedi cael effaith, 

gadarnhaol a negyddol o bosibl, ar eu gallu i gefnogi cleifion i reoli eu pwysau.  Gellir 

gweld y rhwystrau a’r galluogwyr a nodwyd yn Nhabl 1. 

Tabl 1: Rhwystrau a galluogwyr a nodwyd i drafod dulliau rheoli pwysau yng nghyd-destun COVID-19  

 

 

 

 

 

Rhwystrau Galluogwyr 
 

 Methu â chynnal 

apwyntiadau wyneb yn 

wyneb 

 Pwysau amser ychwanegol 

 Effaith ar argaeledd 

gwasanaethau 

 

 Mwy o gyfleoedd i drafod 

pwysau ac mewn ffyrdd 

gwahanol e.e. ymddygiad yn 

dilyn y cyfyngiadau symud o 

ran pwysau/rheoli pwysau 

 



 

 

  

15 

Deall Ymddygiad y Gweithlu Gofal Sylfaenol o ran 
Cefnogi Pobl i Reoli Eu Pwysau: Crynodeb 

6. Effaith gwahaniaethau mewn nodweddion galwedigaethol 

Nodwyd gwahaniaethau allweddol yn y rhwystrau a’r hwyluswyr ar gyfer cefnogi sgyrsiau 

am bwysau a rheoli pwysau, yn seiliedig ar nodweddion galwedigaethol ymatebwyr, sef: 

swydd, lleoliad gwaith sylfaenol, rhanbarth bwrdd iechyd ac am sawl blwyddyn yr oeddent 

wedi gweithio ym maes gofal iechyd.  Mae cyfansoddiad nodweddion galwedigaethol yr 

ymatebwyr ar gael yn yr adroddiad llawn, sydd ar gael ar gais. 

 

6.1. Gwahaniaethau rhwng rolau a phroffesiynau ym maes gofal 

sylfaenol 

Canfuwyd fod rôl swydd a lleoliad gwaith sylfaenol yn effeithio ar alluoedd, cyfleoedd a 

chymhellion gweithwyr proffesiynol gofal sylfaenol i gefnogi sgyrsiau am reoli pwysau. 

 

Roedd y rhai a oedd yn gweithio mewn lleoliadau deintyddol ac optometreg (h.y. 

deintyddion, nyrsys deintyddol, optegwyr/optometryddion) yn llai tebygol o ystyried bod 

pwysau a rheoli pwysau yn rhan o’u rôl ac roeddent hefyd yn profi mwy o rwystrau wrth 

geisio cefnogi dulliau rheoli pwysau h.y. maent yn llai tebygol o fod wedi’u hyfforddi yn y 

maes pwysau a rheoli pwysau. 

 

Mewn gwrthgyferbyniad â hynny, roedd y rhai a oedd yn gweithio mewn practisau 

cyffredinol (h.y. meddygon teulu a nyrsys practis) yn fwy tebygol o fod wedi’u hyfforddi ar 

reoli pwysau a hefyd roedd ganddyn nhw fwy o gymhelliant i gefnogi rheoli pwysau.  

Roedd y grŵp hwn hefyd yn fwy tebygol o gynnal sgyrsiau rheoli pwysau yn fwy rheolaidd 

gyda chleifion. 

 

Er bod gwahaniaethau rhwng swydd a lleoliad, un nodwedd gyffredin oedd bod gweithwyr 

proffesiynol o’r farn bod apwyntiadau dilynol gyda chleifion yn hwylusydd mewn rhai 

rolau/lleoliadau ar gyfer cael sgyrsiau am reoli pwysau. 
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6.2. Gwahaniaethau rhwng rhanbarthau byrddau iechyd 

Roedd gwahaniaethau ar draws y rhanbarthau byrddau iechyd mewn perthynas â sawl 

ffactor, gan gynnwys: 

 pa mor debygol oedd yr ymatebwyr i gael sgyrsiau gyda chleifion am bwysau a 

rheoli pwysau; 

 a oedd yr ymatebwyr yn teimlo’n gyfrifol am gyfeirio claf a thrafod llesiant 

meddyliol/cymdeithasol; 

 teimlo nerfusrwydd wrth feddwl am gael sgwrs gyda chlaf am bwysau a rheoli 

pwysau; 

 cyfle a chymhelliant i gefnogi claf gyda’i bwysau a rheoli pwysau. 

 

Fodd bynnag, oherwydd bod cyfansoddiad yr ymatebwyr yn amrywio rhwng rhanbarthau 

byrddau iechyd, gallai gwahaniaethau adlewyrchu newidynnau eraill, er enghraifft rôl 

swydd neu’r blynyddoedd gwaith ym maes gofal iechyd.  Er hynny, gallai gwahaniaethau 

daearyddol fodoli hefyd ac mae hyn yn pwysleisio’r angen i ystyried effaith galluoedd, 

cyfleoedd a chymhellion staff rheng flaen mewn byrddau iechyd. 

 

6.3. Effaith y blynyddoedd y bu rhywun yn gweithio yn y maes gofal 

iechyd: 10 mlynedd neu lai 

Mae’n ymddangos bod y blynyddoedd y bu rhywun yn gweithio yn y maes gofal iechyd yn 

effeithio ar nifer o elfennau o allu, cyfle a chymhelliant gweithwyr proffesiynol gofal 

sylfaenol i gynnal sgyrsiau, yn ogystal â’u hymddygiad. 

Roedd y rhai a oedd wedi gweithio ym maes gofal iechyd am 10 mlynedd neu lai yn llai 

tebygol o ystyried bod pwysau a rheoli pwysau yn rhan o’u rôl ac roedden nhw’n cynnal y 

sgyrsiau hyn yn llai aml – fodd bynnag, roedden nhw’n fwy tebygol o fod eisiau cael y 

sgyrsiau, ond nid oedden nhw’n gwybod ble i ddechrau. 

 

Hefyd, roedd y rhai a oedd wedi gweithio yn y maes gofal iechyd am 10 mlynedd neu lai 

yn llai tebygol o ystyried gordewdra fel cyflwr cronig, roedden nhw’n teimlo’n euog wrth 
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feddwl am sgyrsiau ar reoli pwysau ac roedden nhw’n llai tebygol o fod wedi cael 

hyfforddiant ar newid ymddygiad. 
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Mae nifer o ganfyddiadau wedi pwysleisio bwlch posibl rhwng bwriad a gweithredu.  Er 

bod rhai gweithwyr proffesiynol o’r farn bod ganddynt y wybodaeth/sgiliau/hyder i gefnogi 

pobl gyda’u pwysau a rheoli pwysau, yn ogystal â’r bwriad i gynnal sgyrsiau rheoli pwysau, 

mae rhai o’r gweithwyr proffesiynol hyn yn aml yn profi rhwystrau sy’n atal y sgyrsiau hyn 

rhag cael eu cynnal.  Rhai o’r ffactorau sy’n cyfrannu at y bwlch yw: cyfeirio at 

wasanaethau ac argaeledd gwasanaethau, cyfyngiadau amser, stigma cymdeithasol 

ynghylch gordewdra ac addysg a hyfforddiant. 

 

Cyfeirio at wasanaethau ac argaeledd gwasanaethau 

Roedd mwy na 9 o bob 10 (93.9%) o’r ymatebwyr o’r farn bod cyfeirio pobl at 

wasanaethau yn gyfrifoldeb llwyr neu rannol iddyn nhw.  Fodd bynnag, roedd, 41.7% yn 

anghytuno (‘anghytuno’ neu ‘anghytuno’n gryf’) bod systemau ar waith i gefnogi cleifion 

sy’n cael eu cyfeirio at gymorth pwysau/rheoli pwysau. 

 

Mae canfyddiadau’r grwpiau ffocws yn awgrymu bod gweithwyr proffesiynol yn teimlo’n 

gyfforddus a phrofiadol wrth gyfeirio pobl ar draws rolau swydd a lleoliadau gwaith 

sylfaenol.  Fodd bynnag, roedd y cyfranogwyr o’r farn bod diffyg gwasanaethau rheoli 

pwysau y gallant gyfeirio pobl atynt, sy’n effeithio ar gymhellion a galluoedd gweithwyr 

proffesiynol i gael trafodaethau.  Awgrymwyd bod angen cymorth tymor hwy a pharhaus ar 

rai cleifion, yn arbennig os oes ffactorau seicolegol a bod gan y claf broblem gylchol o ran 

ei bwysau. 

 

Yn nhermau’r gwasanaethau presennol, roedd yr ymatebwyr o’r farn bod gan gleifion 

ddiffyg diddordeb yn rhai o’r adnoddau sydd ar gael ar hyn o bryd.  Roedd awgrymiadau ar 

gyfer eu gwella yn cynnwys compendiwm cyfredol o adnoddau a bod cleifion yn gallu 

cyfeirio eu hunain at wasanaethau. 

 

Bwlch Rhwng Bwriad a Gweithredu  
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Cyfyngiadau amser 

Nododd llawer o’r gweithwyr proffesiynol bod amser yn rhwystr ar 

gyfer cael sgyrsiau am bwysau a rheoli pwysau, waeth beth oedd 

eu swydd neu brif leoliad gwaith.  Roedd 56.7% o’r ymatebwyr i’r 

arolwg yn cytuno, mewn rhyw ffordd, nad yw 

ymgynghoriadau/apwyntiadau yn ddigon hir i gael sgyrsiau gyda 

chleifion am bwysau a rheoli pwysau.  

 

Y cyfyngiadau amser a godwyd gan weithwyr proffesiynol oedd: rhestrau aros hir, 

achosion brys, blaenoriaethau eraill ac amseroedd ymgynghori byr. 

 

Roedd yr ymatebwyr yn cydnabod bod angen digon o amser i allu cynnal sgyrsiau ar reoli 

pwysau yn briodol, sy’n effeithio ar effeithiolrwydd sgyrsiau, yn ogystal â chymhelliant y 

gweithwyr proffesiynol i gael y sgyrsiau.  Ystyriwyd hefyd bod sgyrsiau am bwysau a rheoli 

pwysau yn gallu bod yn flinedig iawn i weithwyr gofal proffesiynol, felly, roedd hyn yn 

cyfyngu ar ba mor aml y mae gweithwyr proffesiynol yn cynnal y sgyrsiau hyn. 

 

Y stigma cymdeithasol ynghylch gordewdra  

Soniwyd yn aml am y stigma cymdeithasol 

ynghylch gordewdra gan y rhai a gymerodd ran 

yn y grwpiau ffocws ac yn yr atebion i’r arolwg 

pen agored.  Cefnogwyd y canfyddiadau hyn gan yr 

arolwg, gyda mwy na 9 o bob 10 (94.2%) o’r 

ymatebwyr yn cytuno, mewn rhyw ffordd, y gallai 

pobl sy’n profi gordewdra deimlo bod cymdeithas yn eu stigmateiddio.  Mae hyn yn 

pwysleisio’r angen i weithwyr gofal sylfaenol proffesiynol ystyried herio hunanstigma 

cleifion mewn ffordd sensitif yn ystod sgyrsiau ar reoli pwysau. 

 

“Mae pobl [sy’n byw gyda 
gordewdra] yn cael eu hystyried 
yn ddiog a’u bod yn bwyta bwyd 

cyflym, mae’n rhaid newid y 
stigma ynghylch gordewdra” – 

Nyrs Practis 
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Mynegodd y cyfranogwyr yr angen am addysg i chwalu’r stigma, newid barn y cyhoedd a 

gweithwyr proffesiynol am ordewdra.  Wrth drafod hyn, dywedodd y cyfranogwyr fod 

angen normaleiddio trafodaethau ac arferion rheoli pwysau, h.y. casglu data ar bwysau. 

 

Yn ogystal, ystyriwyd bod pwysau'r gweithwyr proffesiynol eu hunain yn effeithio ar y cyfle 

i gynnal trafodaethau ar reoli pwysau.  Awgrymwyd hefyd y gallai’r broses o newid i ddull 

mwy cyfannol o reoli gordewdra fod yn araf oherwydd dealltwriaeth hen ffasiwn o 

ordewdra yn gystal ag arferion hen ffasiwn. 

 

Addysg a hyfforddiant 

Dangosir y gyfran o ymatebwyr a oedd wedi cael hyfforddiant ar bwysau a rheoli pwysau, 

yn ôl y math o hyfforddiant, yn Ffigur 2. 

 

 

Ffigur 2: Dosbarthiad profiad hyfforddiant ymatebwyr ar gyfer trafod pwysau/rheoli pwysau gyda 

chleifion. 
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Fel y gwelwn yn Ffigur 2, nid oedd y mwyafrif o weithwyr proffesiynol gofal sylfaenol wedi 

cael unrhyw hyfforddiant (anffurfiol na ffurfiol) ar newid ymddygiad (51.0%), ymyriadau byr 

yn ymwneud â phwysau (69.8%), na nodi camau gweithredu/datrysiadau (53.8%). Hefyd, 

dywedodd 6.8% o’r ymatebwyr nad oeddent wedi cael ‘unrhyw hyfforddiant o gwbl’ ar 

unrhyw fath o’r opsiynau hyfforddiant y cawsant eu holi amdanytn. 

 

Fodd bynnag, roedd y rhan fwyaf wedi cael rhywfaint o hyfforddiant/hyfforddiant ffurfiol 

neu anffurfiol llawn ar gyfeirio (60.7%), cyfweld ysgogol (54.7%) a gwrando empathig 

(58.5%).  Ac roedd bron i 6 o bob 10 (59.2%) o ymatebwyr i’r arolwg yn cytuno, mewn 

rhyw ffordd, eu bod yn gwybod sut i gael sgwrs am bwysau a rheoli pwysau. 

 

Yn yr ymatebion ansoddol, disgrifiodd yr ymatebwyr yr angen am addysg a hyfforddiant ar 

bwysau a rheoli pwysau ar gyfer gweithwyr gofal sylfaenol proffesiynol. Ystyriwyd bod 

angen hyfforddiant sy’n ddiddorol, rhyngweithiol, gorfodol ac sy’n cael ei ddarparu yn 

gynharach yng ngyrfaoedd gweithwyr proffesiynol (h.y. ar lefelau israddedig ac ôl-

raddedig).  Roedd yr ymatebwyr o’r farn y gallai hyn gynyddu hyder gweithwyr proffesiynol 

i gynnal sgyrsiau am reoli pwysau. 

 

Awgrymodd y cyfranogwyr y dylai’r hyfforddiant ganolbwyntio ar y canlynol: 

 Sgiliau cyfathrebu 

 Sut i ddechrau’r sgwrs 

 Pa wasanaethau sydd ar gael a beth yw eu strwythur 

 Yr hyn sy’n ysgogi gordewdra 

 

Awgrymwyd hefyd y dylai’r hyfforddiant fod yn benodol i swydd a’r prif leoliad gwaith, ac y 

dylai gynnwys cysgodi rhywun â phrofiad o gynnal sgyrsiau llwyddiannus ar reoli pwysau. 

 

Dangosir trosolwg o awgrymiadau’r ymatebwyr ar gyfer addysg a hyfforddiant o ran pwy y 

dylid eu hyfforddi, pa hyfforddiant i’w gynnig, pryd y dylid ei gynnal a sut, yn Ffigur 3. 
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 Ffigur 3: Awgrymiadau’r ymatebwyr ar gyfer hyfforddiant ar bwysau a rheoli pwysau. 
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Mae’r adroddiad hwn ar ddeall ymddygiad y gweithlu gofal sylfaenol a chymunedol o ran 

cefnogi pobl i reoli eu pwysau wedi nodi tri argymhelliad allweddol, sef: 

 

1. Mae angen deall y rolau penodol y gall grwpiau proffesiynol 

gwahanol eu cyflawni i gefnogi dulliau rheoli pwysau ym 

maes gofal sylfaenol a chymunedol 

 Fel y disgrifir uchod, er bod y 533 o ymatebion cyffredinol i’r arolwg yn creu darlun o 

safbwyntiau eang gweithwyr proffesiynol gofal sylfaenol a chymunedol yng 

Nghymru, mae dadansoddiad o is-grwpiau wedi’i gyfyngu yn sgil y niferoedd 

cymharol fach. 

 

 Yn ogystal, mae’n debygol y bydd gan y gweithwyr sylfaenol a chymunedol 

proffesiynol a gymerodd ran yn yr arolwg a’r grwpiau ffocws, eisoes ddiddordeb 

mewn gordewdra ac felly, mae ganddyn nhw safbwyntiau ac agweddau gwahanol 

i’r rhai na chymerodd ran ynddo. 

 

 Gallai fod gan grwpiau proffesiynol gwahanol rwystrau a galluogwyr gwahanol ar 

gyfer cynnal sgyrsiau am bwysau/rheoli pwysau gyda chleifion.  Mae angen gwneud 

gwaith pellach i ddeall y gwahaniaethau rhwng grwpiau proffesiynol, a sut y gellir 

mabwysiadu’r elfennau hyn yn ymarferol. 

 

 Pwysleisiodd canfyddiadau ansoddol yr asesiad o anghenion gofal iechyd a 

baratowyd mewn cydweithrediad â’r prosiect deall ymddygiad hwn, yr angen hefyd i 

ddeall rolau gweithwyr proffesiynol gofal iechyd penodol, gan gydnabod bod gofal 

sylfaenol a chymunedol yn cwmpasu proffesiynau a lleoliadau amrywiol. 

 

 

Argymhellion  
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2. Gallai cynyddu ymwybyddiaeth gweithwyr gofal sylfaenol 

proffesiynol o’r gwasanaethau a’r adnoddau sydd ar gael i 

ddarparu cymorth rheoli pwysau gynyddu amlder y sgyrsiau 

sy’n gysylltiedig â phwysau 

 Roedd 93.9% o’r farn bod cyfeirio pobl at wasanaethau yn gyfrifoldeb llwyr neu’n 

gyfrifoldeb rhannol iddyn nhw.  Fodd bynnag, roedd 41.7% yn anghytuno, i ryw 

raddau, bod systemau ar waith i gefnogi cleifion sy’n cael eu cyfeirio at gymorth ar 

gyfer eu pwysau/rheoli pwysau.  Mae hyn yn dangos, er y gallai gweithwyr gofal 

sylfaenol proffesiynol gydnabod eu rôl o ran cefnogi pobl i reoli eu pwysau, mae 

llawer yn profi rhwystrau i wneud hynny e.e. diffyg ymwybyddiaeth o wasanaethau 

ac adnoddau rheoli pwysau, sy’n amlygu’r bwlch rhwng bwriad a gweithredu. 

 

 O ystyried bod yr ymatebwyr i’r arolwg hwn yn debygol o fod â ddiddordeb 

blaenorol mewn gordewdra, mae’n arbennig o berthnasol cydnabod yr heriau a allai 

fodoli i’r rhai sydd eisoes yn gysylltiedig â’r agenda hon. 

 

 

3. Mae angen addysg a hyfforddiant pellach i gefnogi 

gwybodaeth/sgiliau/hyder y gweithlu ac i herio rhagfarn 

 Mae canfyddiadau’r adroddiad hwn yn pwysleisio gwrthdaro posibl yn nealltwriaeth 

gweithwyr proffesiynol gofal sylfaenol a chymunedol o benderfynyddion ehangach 

gordewdra, a ddangosir gan y 93.6% o ymatebwyr a oedd yn ystyried gordewdra yn 

gyflwr cronig, tra bod 48.0% yn cytuno, i ryw raddau, bod gordewdra yn deillio o 

ddewis personol.  Gan bwysleisio natur gymhleth gordewdra, mae adroddiad 

Foresight wedi nodi 100 a mwy o benderfynyddion ehangach gordewdra, sy’n aml 

yn gysylltiedig â’i gilydd, y mae llawer ohonynt y tu hwnt i reolaeth unigolyn (Butland 

et al., 2007).  
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 Roedd 59.2% o’r ymatebwyr yn cytuno, i ryw raddau, eu bod yn gwybod sut i gael 

sgwrs am bwysau a rheoli pwysau.  Fodd bynnag, dim ond 29.2% o weithwyr gofal 

sylfaenol proffesiynol oedd yn cytuno, i ryw raddau, bod cleifion fel arfer yn agored 

ac yn barod i dderbyn sgyrsiau am bwysau/rheoli pwysau a chodwyd rhai pryderon 

ynglŷn ag effaith sgyrsiau am reoli pwysau ar lesiant meddyliol ac emosiynol 

cleifion.  Mae’r canfyddiadau hyn yn cefnogi’r arsylwadau ansoddol bod angen 

gwirioneddol am hyfforddiant allweddol ar sut i ddechrau a chynnal y sgwrs ar reoli 

pwysau. 
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