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Dyma grynodeb o’r astudiaeth gyntaf wedi’i 
seilio ar y boblogaeth i gysylltu carfan o rieni 
– mamau a thadau – plant sy’n ymwneud 
ag achosion gofal adran 31 â chofnodion 
iechyd yng Nghymru. Mae’n rhoi trosolwg o 
ddefnydd rhieni o’r gwasanaeth iechyd a’u 
hanghenion iechyd yn ystod cyfnod o ddwy 
fynedd cyn achos llys. Mae’r astudiaeth yn 
datgelu ystod o factorau risg iechyd rhieni a 
defnydd uwch o ofal iechyd arferol a brys o 
gymharu â grŵp cyfatebol. 

Roedd y canfyddiadau ar gyfer mamau a 
thadau yn y garfan yn debyg iawn – roedd 
rhieni’n fwy tebygol o brof iechyd meddwl 
gwael, defnyddio sylweddau a chyfyrau 
cysylltiedig ag anaf o gymharu â grŵp 
cyfatebol o rieni nad oeddent yn ymwneud 
ag achos gofal. 
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Cyfwyniad 

Darparodd y Bartneriaeth Data Cyfawnder Teuluol (FJDP) 
ddadansoddiadau o blant bach a babanod newydd-anedig a oedd yn 
destun achosion gofal yng Nghymru o dan adran 31 (a.31) Deddf Plant 1989 
(2019) (Alrouh et al. 2019).1 Datgelodd yr adroddiad raddfa a nifer gynyddol 
y teuluoedd sy’n ymwneud ag achosion o’r fath ac argymhellodd fod angen 
camau gweithredu ataliol. Gan ychwanegu at y gwaith hwn, archwiliodd 
y Bartneriaeth Data Cyfawnder Teuluol ymhellach nodweddion mamau 
plant bach sy’n ymwneud ag achosion gofal, gan gynnwys anghenion iechyd 
meddwl (L. J. Grifths et al. 2020a; L.J. Grifths et al. 2020b; Grifths et al. 
2021). Mae’r adroddiad y mae’r crynodeb hwn wedi’i seilio arno yn ymestyn y 
gwaith hwn trwy archwilio ystod ehangach o factorau risg ar gyfer mamau a 
thadau plant o unrhyw oed sy’n ymwneud ag achosion gofal. 

Mae angen cymorth iechyd a chymdeithasol priodol ac efeithiol i helpu 
i liniaru rhywfaint o’r angen am achosion gofal. Fodd bynnag, er mwyn 
i wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol i blant ddarparu ymateb 
cydgysylltiedig i rieni, mae angen gwybodaeth fanylach o lawer am eu 
hanghenion gofal iechyd a’u rhyngweithio â gwasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol. Mae’r astudiaeth hon yn darparu tystiolaeth gwbl newydd, a 
fydd yn golygu y gellir teilwra gwasanaethau’n fwy efeithiol. 

Mae cyfuniadau o drais domestig, problemau iechyd meddwl a/neu 
anabledd dysgu rhieni, a chamddefnyddio alcohol a/neu gyfuriau gan 
rieni, wedi cael cryn dipyn o sylw o ran perygl cam-drin ac esgeuluso plant 
(Brandon 2009; Hood et al. 2020). Mae Skinner a’i gydweithwyr wedi galw’n 
ddiweddar am ddealltwriaeth well o’r factorau ehangach sy’n efeithio ar 

1 Gall achosion gofal arwain at dynnu baban o ofal ei rieni dros dro neu’n barhaol. Ar 
ddiwedd achos gofal, gallai plant bach ddychwelyd i’w rhieni geni, neu gael eu lleoli 
gyda gofalwyr amgen neu gael eu mabwysiadu. Os yw awdurdod lleol yn bwriadu tynnu 
plentyn o ofal ei rieni neu ymgymryd â chyfrifoldeb rhieni, mae’n rhaid i’r awdurdod lleol 
wneud cais am orchymyn gofal. Gwneir cais am orchmynion gofal ac fe’u hawdurdodir 
gan y llysoedd teulu o dan a.31 Deddf Plant 1989. 
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deuluoedd sy’n ymwneud â gwasanaethau amddifyn plant (Skinner et al. 
2021). Bydd tystiolaeth fwy cynhwysfawr o anghenion a factorau risg iechyd, 
gan gynnwys archwiliad manylach o gyfyrau iechyd penodol rhieni sy’n 
ymwneud ag achosion gofal a’u defnydd o wahanol fathau o ddarpariaeth 
gofal iechyd – arferol a brys – yn galluogi ymateb gwell gan y llysoedd teulu a 
gwasanaethau eraill hefyd. 

Dyma’r tro cyntaf i ddata ar lefel y boblogaeth a gesglir fel mater o drefn 
gan Cafcass Cymru ynglŷn â mamau a thadau gael ei gysylltu â chofnodion 
iechyd ar gyfer ymchwil.2 Adroddir ar y canfyddiadau rhagarweiniol yma, 
gan osod y cyd-destun ar gyfer dadansoddiadau manylach a fydd yn tafu 
mwy o oleuni ar amgylchiadau teuluoedd a’r efeithiau ar rieni a phlant sy’n 
ymwneud ag achosion gofal a.31. 

Un o sefydliadau Llywodraeth Cymru yw Cafcass Cymru sy’n cynrychioli lles pennaf 
plant mewn achosion cyfawnder teuluol yng Nghymru. 

  

2 
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Canfyddiadau 
allweddol 

Profodd mamau a thadau mewn achosion gofal yng Nghymru fwy o 
factorau risg iechyd yn ystod y cyfnod o ddwy fynedd cyn achosion llys o 
gymharu â grŵp o rieni a oedd yn cyfateb iddynt o ran amddifadedd, rhyw, 
ac oedran. Mae’r defnydd uwch o ofal iechyd brys yn arbennig o nodedig 
ac yn dangos angen sylweddol am ofal iechyd mewn argyfwng ymhlith 
rhieni. Mae lefel uwch o broblemau iechyd meddwl, defnyddio sylweddau, a 
chyfyrau cysylltiedig ag anaf yn cyd-fynd â defnydd uwch o wasanaethau 
brys. Gallai dealltwriaeth well o anghenion a factorau risg y boblogaeth hon, 
gan gynnwys y rhesymau pam mae rhieni’n gwneud mwy o ddefnydd o ofal 
iechyd brys, ddarparu cyfeoedd i wella ystod o gymorth ac ymyriadau ataliol 
sy’n ymateb i argyfyngau yn y gymuned. 

Beth yw ‘achosion gofal’? 

Mae achosion gofal yn cael eu cychwyn o dan adran 31 (a.31) 
Deddf Plant 1989 a gallant arwain at dynnu plentyn o ofal rhieni 
oherwydd niwed sylweddol gwirioneddol neu debygol. 

Ynglŷn â’r data 

Defnyddiodd yr astudiaeth hon ddata gweinyddol dienw a 
gyfenwyd gan Cafcass Cymru, ynghyd â data iechyd yn y Banc 
Data SAIL, sy’n amgylchedd ymchwil dibynadwy a diogel iawn. 

Carfan yr astudiaeth 

Roedd yr astudiaeth yn cynnwys carfan o rieni a oedd 
yn dechrau ymwneud ag achos gofal rhwng 2011 a 2019. 
Gwnaethom ddadansoddi’r data a oedd ar gael ar gyfer 
8,821 o rieni (57% mamau, 43% tadau) yn ystod y cyfnod o 
ddwy fynedd cyn yr achos. Cymharwyd y canfyddiadau â 
grŵp cyfatebol a ddewiswyd o blith rhieni ym mhoblogaeth 
gyfredinol Cymru a chanddynt nodweddion demografg tebyg, 
ac nad oeddent yn destun achos gofal (32,006 o rieni).   
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• Roedd bron hanner y rhieni yn y garfan yn byw yn yr ardaloedd mwyaf 
difreintiedig o Gymru, sy’n ailadrodd cysylltiadau sefydledig rhwng 
amddifadedd ac ymwneud ag achosion gofal. 

• Roedd y rhieni yn y garfan yn gwneud mwy o ddefnydd o ofal iechyd ar 
draws nifer o leoliadau gofal iechyd. 

• Roedd gwahaniaethau o ran defnydd o ofal iechyd yn fwy amlwg ar gyfer 
gofal heb ei drefnu neu ofal brys. 

— O fewn y garfan, roedd 34% o famau, a 19% o dadau wedi cael eu 
derbyn i’r ysbyty ar frys, o gymharu â 15% ac 8% o famau a thadau 
yn y grŵp cyfatebol. 

— Roedd 63% o famau, a 55% o dadau yn y garfan wedi mynd i adran 
achosion brys, o gymharu â 37% o famau a thadau yn y grŵp 
cyfatebol. 

• Roedd y cyfyrau iechyd a oedd yn amrywio fwyaf rhwng y garfan a’r 
grŵp cyfatebol yn gysylltiedig ag iechyd meddwl, camddefnyddio 
sylweddau, ac anafadau. 

— Roedd cyfyrau iechyd meddwl cyfredin (Ffgur 1) oddeutu tair 
gwaith mor debygol ymhlith rhieni yn y garfan, ac iselder oedd y 
cyfwr mwyaf tebygol (44% mamau, 24% tadau). 

— Roedd rhieni yn y garfan naw gwaith yn fwy tebygol o fod â 
salwch meddwl difrifol, llai cyfredin, wedi’i gofnodi (gan gynnwys 
sgitsofrenia). 

— Roedd gan oddeutu un o bob pump o rieni yn y garfan gyfyrau 
cysylltiedig â defnyddio sylweddau (19%), sy’n uwch o lawer na rhieni 
yn y grŵp cyfatebol (2%). 

— Roedd rhieni yn y garfan yn fwy tebygol o fynd i adran achosion brys 
oherwydd ymosodiad neu hunan-niwed (12 a 7 gwaith yn fwy tebygol 
na’r grŵp cyfatebol, yn ôl eu trefn) (Ffgur 2). 
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Ffigur 1: Canran yr unigolion â chyflyrau iechyd meddwl cyffredin ac anhwylderau 
defnyddio sylweddau (derbyniadau ysbyty a mesur meddygon teulu wedi’u cyfuno) 

Ffigur 2: Canran yr unigolion a aeth i adran achosion brys oherwydd anaf yn ôl 
categori grŵp derbyn 
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Dulliau, 
cyfyngiadau a 
gwaith yn y dyfodol 

Roedd yr astudiaeth yn cynnwys carfan o rieni a oedd yn dechrau ymwneud 
ag achos gofal rhwng 2011 a 2019. Gwnaethom ddadansoddi’r data a oedd 
ar gael ar gyfer 8,821 o rieni (57% mamau, 43% tadau) yn ystod y cyfnod o 
ddwy fynedd cyn yr achos. Cymharwyd y canfyddiadau â grŵp cyfatebol 
a ddewiswyd o blith rhieni ym mhoblogaeth gyfredinol Cymru a chanddynt 
nodweddion demografg tebyg, ac nad oeddent yn destun achos gofal 
(32,006 o rieni). 

Cwblhawyd y dadansoddiad yn y Banc Data Cyswllt Diogel Gwybodaeth 
Ddienw (SAIL) (Ford et al. 2009; Lyons et al. 2009; Jones et al. 2017, 2020) 
gan ddefnyddio data cysylltiedig Cafcass Cymru a data o’r canlynol: 

• Set Ddata Gwasanaeth Demografg Cymru 

• Mynegai Amddifadedd Lluosog Cymru 

• Cronfa Ddata Cyfnodau Gofal Cleifon Cymru (derbyniadau ysbyty) 

• Set Ddata Adrannau Achosion Brys Cymru (derbyniadau i adrannau 
damweiniau ac achosion brys) 

• Meddygaeth Teulu Hydredol Cymru (rhyngweithiadau meddygaeth 
teulu) 

• Set Ddata Cleifon Allanol Cymru (apwyntiadau cleifon allanol ysbyty). 

Gwnaethom ddadansoddi’r defnydd o ofal iechyd a chyfyrau iechyd mewn 
nifer o leoliadau gofal iechyd, ac yna ymchwilio ymhellach i gyfyrau penodol. 
Cyfrifwyd mesurau fel cyfanswm nifer y bobl ag o leiaf un o’r digwyddiadau 
iechyd yn ystod y cyfnod.  
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O ganlyniad i gwmpas eang y dadansoddiadau hyn, argymhellwn y dylai 
gwaith pellach (gan y Bartneriaeth Data Cyfawnder Teuluol neu eraill) 
ystyried y cyfyngiadau a nodwyd yn y prif adroddiad, a lliaws o factorau 
gan gynnwys nodweddion gwarchodedig (er enghraift, hil, oedran, rhyw) a 
threftadaeth i ddarparu dealltwriaeth fanylach. Dylid ystyried y cyfnod yn 
ystod ac ar ôl ymwneud ag achosion gofal hefyd. Yn ogystal, dylid archwilio 
efaith factorau risg iechyd rhieni ar y plant a’r bobl ifanc sy’n gysylltiedig. 

Goblygiadau 

Mae’r canfyddiadau hyn yn amlygu’r factorau risg economaidd-
gymdeithasol ac iechyd uwch a brofr gan famau a thadau o gymharu â grŵp 
sy’n cyfateb iddynt o ran amddifadedd, rhyw, ac oedran. 

Mae’r defnydd uwch o ofal iechyd brys yn arbennig o nodedig ac yn dangos 
angen sylweddol am ofal iechyd mewn argyfwng ymhlith rhieni. Mae lefel 
uwch o broblemau iechyd meddwl, defnyddio sylweddau, a chyfyrau 
cysylltiedig ag anaf yn cyd-fynd â defnydd uwch o wasanaethau brys. 
Gallai dealltwriaeth well o anghenion a factorau risg y boblogaeth hon, 
gan gynnwys y rhesymau pam mae rhieni’n gwneud mwy o ddefnydd o ofal 
iechyd brys, ddarparu cyfeoedd i wella ystod o gymorth ac ymyriadau ataliol 
sy’n ymateb i argyfyngau yn y gymuned. 
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