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Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Rhagair

Pan fyddwn yn ‘anterth’ bywyd, anaml 
y byddwn yn meddwl sut brofiad fydd 
rhoi’r gorau i weithio neu beidio â gallu 
gweithio, efallai peidio â chael ein cartref 
ein hunain, colli partner, y plant yn 
gadael cartref neu fod ag afiechyd sy’n 
cyfyngu ar fywyd mwy ymarferol.

Pan fydd gennym swydd, mae’n anodd 
dychmygu weithiau sut beth fyddai bod 
heb bwrpas neu werth cymdeithasol,  
neu golli cyfeillgarwch a chael 
ymdeimlad dwys o unigedd oherwydd 
bod y rhai yr oeddech yn eu hadnabod 
wedi marw neu wedi symud ymlaen… 
ychwanegwch bandemig at y gymysgedd 
hon… a gall wneud bywyd hyd yn oed yn 
fwy ar wahân oddi wrth eraill.

Wedi’i ariannu gan y Gronfa Gymunedol 
(y Loteri Fawr yn flaenorol), cynhaliodd 
Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru (SGGC) 
12 grŵp cefnogaeth cymheiriaid dros 
dair blynedd yn Ne Ddwyrain Cymru. 
Nid oedd y grwpiau hyn yn ‘gwneud 
dros’ nac yn ‘addysgu’ na hyd yn oed yn 
‘arwain’, yn hytrach, roeddent yn ofod 
wedi eu neilltuo ar gyfer trigolion mewn 
cynlluniau tai mawr i’w galluogi i gysylltu, 
rhannu, cefnogi a rhoi gobaith i’w gilydd.

Aeth y grwpiau hyn, dan arweiniad 
hwyluswyr medrus o’r Sefydliad Iechyd 
Meddwl (SIM), â’r preswylwyr y tu hwnt i 
godi llaw a dweud ‘helo’ mewn bore coffi,  
i rannu straeon dyfnach ac i sylweddoli 
pan maent yn cau eu drws ffrynt gyda’r 
nos, nad ydynt ar eu pen eu hunain. 

Nid oedd unrhyw gynnwys wedi’i 
gynllunio ar gyfer y grŵp fel y cyfryw; 
yn hytrach, cynhyrchwyd syniadau ar 
y cyd gan yr hwyluswyr a’r trigolion ar 
gyfer pynciau i’w trafod. Roedd hyn yn 
caniatáu i’r grŵp gymryd perchnogaeth a 
llywio’r sgyrsiau yn y ffordd y dymunent.

Mae’r strategaeth iechyd meddwl 
newydd sydd i fod i gael ei chyhoeddi yn 
2022 yn rhoi cyfle i ni gydnabod, a mynd 
i’r afael ag anghenion pobl hŷn fel grŵp 
ar wahân sy’n profi anghydraddoldebau – 
dyma pam rydym yn galw ar Lywodraeth 
Cymru i fynd i’r afael ag anghenion 
pobl hŷn fel rhan o’r strategaeth iechyd 
meddwl newydd.

Mae Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru 
(SGGC) yn rhoi mewnwelediad gwych 
i sut y gallwn gefnogi llesiant pobl hŷn, 
lleihau unigedd ac unigrwydd a gwella 
cysylltiad trwy ddulliau cefnogaeth 
cymheiriaid. Rydym hefyd yn galw 
ar Awdurdodau Lleol i sicrhau bod 
rhaglenni cymorth cymheiriaid fel SGGC 
ar gael yn ehangach yng Nghymru drwy’r 
cyllid ychwanegol a ddyrennir iddynt fel 
rhan o’r Strategaeth Pobl Hŷn newydd, 
Cymru o Blaid Pobl Hŷn.

Dyma brosiect arbennig, sy’n rhoi parch 
a gwerth i aelodau hŷn ein cymuned 
gan ddod â chyfeillgarwch, cysylltiad a 
gobaith iddynt. 

Jenny Burns 
Cyfarwyddr Cyswllt (Cymru) 
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Crynodeb gweithredol

5

“Gwelsom fod y cyfranogwyr yn adnabod ei gilydd ers blynyddoedd lawer ond 
nes iddynt ddod i SGGC, nid oeddent yn adnabod ei gilydd go iawn.” Aelod o staff

Prif nodau’r prosiect 
Bydd cyfranogwyr yn 
adrodd ar: 

1. Llai o unigrwydd ac 
arwahanrwydd cymdeithasol.

2. Gwell lles emosiynol a 
gwybodaeth am strategaethau 
ymdopi.

3. Mwy o weithgarwch ystyrlon, 
ymdeimlad o bwrpas ac 
ymgysylltiad cymunedol.

a:

4. Bydd staff tai ymddeol a 
gwirfoddolwyr mewn gwell sefyllfa 
i gefnogi lles meddwl preswylwyr. 

Yn rhan o’r Tîm Grymuso a Bywyd 
Hwyrach yn y Sefydliad Iechyd Meddwl 
(SIM), roedd Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru 
(SGGC) yn brosiect tair blynedd y 
Gronfa Gymunedol (gweler y wefan; 
Cronfa Gymunedol). Gan weithio mewn 
partneriaeth â chymdeithasau tai yn 
Ne Ddwyrain Cymru, darparodd SGGC 
gymorth cymheiriaid wedi’i hwyluso i bobl 
mewn cymunedau hwyrach mewn bywyd.

Dechreuodd grwpiau SGGC yn 2018 a 
chyn y pandemig roeddent wedi sefydlu 
12 grŵp cymheiriaid. Pan ddechreuodd 
pandemig Covid, roedd yn rhaid i 
SGGC ymateb yn hyblyg i anghenion 
buddiolwyr. Arweiniodd y cymhelliant i 
barhau â’r sesiynau at addasu SGGC yn 
fodel galwadau ffôn/rhithwir grŵp. Daeth 
i ben ym mis Mai 2021.

https://www.tnlcommunityfund.org.uk/
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Effeithiodd 
pandemig COVID 
ar SGGC trwy’r 
canlynol:

• cyfranogwyr yn adrodd am 
ymdeimlad anferth o golled:  
o ran rhyddid ac yn bersonol. 

• creu cyfleoedd annisgwyl i 
gysylltu â thrigolion eraill o 
gymdeithasau tai eraill. 

• symudodd recriwtio i SGGC o 
gael ei reoli gan staff y prosiect i 
staff cymdeithasau tai. 
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Bywyd hwyrach yng Nghymru
Mae gan Gymru boblogaeth sy’n 
heneiddio sy’n profi anghydraddoldebau 
sylweddol. Mae angen i wledydd ddod 
o hyd i ffyrdd newydd o ddarparu 
cymorth fforddiadwy i bobl yn hwyrach 
mewn bywyd i’w galluogi i fyw’n hapus 
ac yn iach yn eu cymuned1. Y ddwy 
brif strategaeth sy’n mynd i’r afael ag 
iechyd meddwl a llesiant yn hwyrach 
mewn bywyd yw: ‘Law yn Llaw at Iechyd 
Meddwl’ – y strategaeth iechyd meddwl 
10 mlynedd sy’n dod i ben yn 2022 a 
‘Cymru o Blaid Pobl Hŷn’ a lansiwyd yn 
ddiweddar ym mis Hydref 2021 – mae’r 
ddwy yn hyrwyddo pwysigrwydd llesiant 
a chael mynediad at gymorth ataliol.

Mae ymchwil yn dangos y gall cefnogaeth 
gan gymheiriaid gael effaith gadarnhaol 
ar ganlyniadau yn nes ymlaen mewn 
bywyd2–6 a dangoswyd ei fod yn cynyddu 
hunanhyder, yn meithrin cyfeillgarwch 
newydd, yn lleihau arwahanrwydd 
cymdeithasol ac yn cynyddu lles meddwl7–9.

Hwyluso grwpiau a  
myfyrdodau staff
Hwyluswyd pob grŵp cefnogaeth 
cymheiriaid gan ddau aelod o staff 
medrus y SIM. Dechreuodd grwpiau 
gyda gweithgaredd ‘dod i’ch adnabod’, 
ac adeiladwyd sesiynau pellach ar 
sgyrsiau neu bynciau o ddiddordeb a 
gynhyrchwyd ar y cyd. 

Creodd yr hwyluswyr ofod lle gallai’r  
grŵp gael sgyrsiau chwilfrydig ac 
empathetig, wrth ddilysu eu profiadau. 
Effeithiodd hyn ar yr hwyluswyr yn 
ogystal â’r buddiolwyr a chreodd 
gyfleoedd ar gyfer dysgu deugyfeiriadol.
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Ymchwil: methodolegau, canfyddiadau ac edrych i’r dyfodol 
“Dwi’n meddwl bod angen llawer mwy o hyn [cyswllt SGGC]… mae pobl yn ffeindio’u 
hunain ar eu pen eu hunain… mae hyn yn rhywbeth i edrych ymlaen ato… a dwi’n meddwl 
bod yna lawer o bobl allan yna fel fi, sy’n ysu am godi’r ffôn a, chi’n gwybod, cael 
sgwrs… a dwi’n meddwl ei fod [galwad gan SGGC] yn beth gwych iawn.” Buddiolwr

Uchafbwyntiau buddiolwyr a fynychodd grwpiau ffocws: 

Dulliau ymchwil:

• Monitro data.

• Mynegai Llesiant WHO-5;  
mesur llesiant. 

• Graddfa unigrwydd 3 eitem 
UCLA a holiadur Ansawdd 
Bywyd Ar Sail Iechyd EuroQol 5D 

• Grwpiau ffocws.

• Astudiaeth achos.

• Myfyrdodau ac arolwg staff.

Cefnogodd Sefyll 
Gyda’n Gilydd Cymru:

• 211 o oedolion  
bywyd hŷn.

• 195 o gyfranogwyr trwy grwpiau 
wyneb yn wyneb wedi’u hwyluso 
(carfan o 1-4). 

• 16 o gyfranogwyr trwy grwpiau 
ffôn/rhithwir wedi’u hwyluso 
(carfan o 5-6).

• 22 cynllun tai ar draws De 
Ddwyrain Cymru.

 • Roedd y cynnwys yn dra gwahanol 
i’r gweithgareddau arferol yr 
oeddent yn eu mynychu.

• Arweiniodd hwyluso medrus 
at ddyfnhau’r cysylltiad rhwng 
cyfranogwyr a chyda’r hwyluswyr.

• Roedd y dull cefnogaeth 
cymheiriaid yn annog y rhai a oedd 
yn bresennol i helpu ei gilydd yn 
emosiynol ac yn ymarferol.

• Roedd y mynychwyr yn gallu 
myfyrio ar eu safbwyntiau eu 
hunain yn well a deall safbwyntiau 
ei gilydd yn well.

• Ymgorfforwyd y sesiynau 
yn nhrefniadau wythnosol y 
mynychwyr.

• Arweiniodd dynameg grŵp at 
hwyluso grŵp clir er mwyn sicrhau 
cynwysoldeb.

Roedd data canlyniadau safonedig gan grŵp bach o unigolion, cyn-bandemig, yn 
cefnogi canfyddiadau ansoddol. Er bod mynychwyr wedi nodi gostyngiad sylweddol 
yn eu sgôr iechyd dros chwe mis o ‘cyn y gwasanaeth’ i ‘ar ôl y gwasanaeth’, cynhaliwyd 
eu lefelau llesiant, yn ogystal â theimladau cadarnhaol o gynhwysiant, tra’n mynychu 
grwpiau a hwyluswyd gan SGGC.
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Ystyriaethau ar gyfer grwpiau cymorth cymheiriaid yn hwyrach mewn: 

Y ddarpariaeth weithredol: 

• Bod yn hyblyg.

• Sicrhau bod y cynnwys o ran 
hysbysebu a darpariaeth yn 
gynrychioliadol, amrywiol a sensitif. 

• Ystyried effaith ehangach cefnogaeth 
cymheiriaid ar deuluoedd.

• Cefnogi effaith gadarnhaol trefn a 
strwythur.

• Ystyried effaith gadarnhaol cymysgu 
cenedlaethau a dysgu deugyfeiriadol. 

• Bod yn ymwybodol o ddynameg 
grwpiau. 

• Mynd i’r afael â rhwystrau rhag 
mynychu a chreu gofod ar gyfer  
trafod stigma iechyd meddwl. 

• Cynyddu cymorth ymchwil a chyngor 
i staff. 

Y ddarpariaeth strategol: 

• Meithrin perthnasoedd o safon rhwng 
sefydliadau partner.

• O ystyried allgáu digidol, cydnabod 
bod yn well gan fuddiolwyr sesiynau 

wyneb yn wyneb, rhithwir, dros y ffôn 
neu sesiynau cyfunol.

• Ymgorffori monitro cynhwysiant ac 
amrywiaeth yn y ddarpariaeth. 

• Gwreiddio dulliau cyd-gynhyrchu ar 
gyfer cynllunio, datblygu a chyflwyno. 

• Cael mewnbwn polisi yn ystod y 
camau cynnar. 

• Perchnogi eich naratif sefydliadol. 

Argymhellion ar gyfer gwneuthurwyr 
polisi:

• Rhaid i’r strategaeth iechyd  
meddwl a llesiant nesaf yng Nghymru 
(sydd i’w chyhoeddi yn 2022)  
gynnwys cynllun anghydraddoldebau 
sy’n mynd i’r afael â phrofiadau 
pobl hŷn o’r anghydraddoldebau 
sy’n effeithio ar iechyd meddwl 
drwy egwyddorion ‘cyffredinoliaeth 
gymesur.’ 

• Gan ddefnyddio dyraniad cyllid 
fel rhan o Cymru o Blaid Pobl Hŷn, 
dylai Awdurdodau Lleol gomisiynu 
prosiectau cefnogaeth cymheiriaid i 
bobl hŷn.
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Sefyll  Gyda’n Gilydd Cymru

Pwy ydym ni
Roedd Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru 
(SGGC; gweler y wefan Sefyll Gyda’n 
Gilydd Cymru) yn brosiect tair blynedd 
gan gronfa gymunedol y Loteri Fawr yn 
gweithio mewn partneriaeth â phedair 
cymdeithas dai (United Welsh, Derwen 
Cymru, Newport City Homes a Cartrefi 
Melin) ar draws De Ddwyrain Cymru, i 
gefnogi pobl mewn cymunedau ‘hwyrach 
mewn bywyd’. Roedd tîm SGGC yn 
cynnwys rheolwr prosiect a hwylusydd 
arweiniol, dau hwylusydd grŵp a 
swyddog ymgysylltu cymunedol.

Yr hyn wnaethon ni a pham

9

Roedd SGGC yn rhan o’r mentrau 
cefnogaeth cymheiriaid sy’n mynd ar 
draws cwrs bywyd o fewn Rhaglenni’r 
Sefydliad Iechyd Meddwl. Roedd 
grwpiau a hwyluswyd gan SGGC 
yn cynnwys gweithgaredd ‘Dod i 
adnabod ein gilydd’ a fyddai’n arwain at 
drafodaethau ar bynciau a diddordebau 
eraill. Byddai sesiynau dilynol wedyn yn 
cael eu cynllunio o amgylch y pynciau 
hyn. Byddai’r hwyluswyr yn defnyddio’r 
dull cyd-gynhyrchu hwn, ond yn hyblyg. 
Os oedd angen mwy o anogaeth ar rai 
grwpiau i deimlo’n hyderus wrth ddewis 
y testunau, roedd yr hwyluswyr yn  
gallu nodi themâu naturiol ar gyfer yr 
wythnos ganlynol, tra bod grwpiau eraill 
yn dewis o restr o themâu a nodwyd gan 
yr hwyluswyr.

Roedd gan y prosiect fodel dau 
hwylusydd a oedd yn eu galluogi i ymdrin 
ag unrhyw sefyllfaoedd emosiynol sensitif 
a allai fod wedi codi. Yn aml, gallai’r 
testunau fod yn emosiynol iawn, a dyma 
lle’r oedd y gefnogaeth gan gyfoedion ar 
ei fwyaf pwerus, gydag aelodau’r grŵp 
yn rhannu sefyllfaoedd tebyg neu’n 
cynnig geiriau o gefnogaeth ac empathi. 
Gwelsom fod y cyfranogwyr yn adnabod 
ei gilydd ers blynyddoedd lawer ond nes 
iddynt ddod i SGGC, nid oeddent yn 
adnabod ei gilydd go iawn. Byddent yn 
siarad am bethau o ddydd i ddydd ond 
nid oeddent erioed wedi trafod meysydd 
o’u gorffennol mewn amgylchedd diogel 
a chefnogol a’u lleisiau’n cael eu clywed 
go iawn. I’r tîm, hwn oedd cynhwysyn 
allweddol y prosiect. Isod mae dyfyniad 
gan gyfranogwr o un o’r grwpiau cyntaf:

Roedd gan Sefyll Gyda’n Gilydd 
Cymru bedair nod: 

1. Bydd cyfranogwyr yn adrodd eu 
bod yn teimlo’n llai unig ac ynysig 
yn gymdeithasol, gyda gwell 
rhwydweithiau cymdeithasol.

2. Bydd cyfranogwyr yn adrodd 
am lesiant emosiynol gwell 
a gwell gwybodaeth am 
strategaethau ymdopi.

3. Bydd cyfranogwyr a 
gwirfoddolwyr yn adrodd am 
lefel uwch o weithgarwch 
ystyrlon, ymdeimlad o bwrpas 
ac ymgysylltiad cymunedol.

4. Bydd staff tai ymddeol a 
gwirfoddolwyr mewn gwell 
sefyllfa i gefnogi lles meddwl 
preswylwyr.

https://www.mentalhealth.org.uk/wales/projects-wales/standing-together-cymru
https://www.mentalhealth.org.uk/wales/projects-wales/standing-together-cymru
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 “Yr hyn sy’n dda am y grŵp hwn yw 
ein bod yn siarad am bethau nad 
ydym fel arfer yn siarad amdanynt; 
hebddo rydym yn siarad am yr un 
pethau bob dydd. Rydym yn edrych 
ymlaen at y cyfarfod grŵp bob 
wythnos. Mae gennych chi [staff 
SGGC] diddordeb mewn gwrando 
arnom ni.” Cyfranogwr 

Roedd y prosiect yn cyflawni ei nodau 
o ddod â phobl ynghyd ac roedd wedi 
sefydlu 12 grŵp pan ddechreuodd y 
pandemig Covid ym mis Mawrth 2020 
– 18 mis i mewn i’r prosiect. Roedd y 
drydedd garfan wedi bod yn cyfarfod ers 
chwe wythnos pan fu’n rhaid i’r prosiect 
addasu i fodel galwad grŵp. Dim ond 
codi ffôn oedd yn rhaid i fuddiolwr ei 
wneud ac roedd wedi’i gysylltu â galwyr 
eraill gan gynnwys hwylusydd. Nid oedd 
y tîm eisiau colli hanfod SGGC, ac roedd 
wedi’i symbylu i ddod o hyd i ffordd o 
barhau â’r sgyrsiau. Roedd y galwadau’n 
cynnwys grwpiau llai ond roeddent yn 
werthfawr i’r rhai oedd yn ynysu ar ben 
eu hunain. Parhaodd y prosiect fel hyn 
tan ddiwedd cyfnod cyflwyno’r prosiect 
a hwyluswyd pedwar grŵp drwy’r model 

darparu galwad ffôn/rhithwir grŵp (dim 
ond un o’r rhain a gynhaliwyd drwy 
lwyfan galwad fideo).

Roedd prosiect SGGC yn rhan annatod o 
waith y Tîm Grymuso a Bywyd Hwyrach 
yn y Sefydliad Iechyd Meddwl. Mae’r 
gwaith hwn wedi’i wreiddio mewn 
cefnogaeth gan gymheiriaid a meithrin 
cysylltiadau newydd rhwng pobl er 
mwyn cynnal iechyd meddwl da. Fel 
yr eglurwyd, yn ystod y pandemig fe 
newidiodd y broses o gynnal SGGC 
er mwyn gwella lles wrth iddo symud 
i siarad â grwpiau o bobl ar y ffôn. Yn 
Lloegr, roedd y prosiectau Creating 
Communities a Picture This yn defnyddio 
creadigrwydd i feithrin sgiliau TG pobl 
hŷn, cysylltedd cymdeithasol a mynd i’r 
afael ag allgáu digidol yn hwyrach mewn 
bywyd, mater a amlygwyd gan gyfnodau 
clo Covid (gweler y gwefannau ar  
gyfer Creating Communities a Picture 
This). Yn y dyfodol, mewn gwaith â  
phobl hŷn, cynllunnir i ddefnyddio 
sesiynau wyneb yn wyneb a sesiynau 
grŵp rhithwir, o ganlyniad i’r hyn a 
ddysgwyd o’r ffordd hon o weithio wrth 
hyrwyddo cynhwysiant.

11

Gyda phwy wnaethon ni weithio?
Roedd y prosiect yn cynnwys 211 o gyfranogwyr mewn chwe charfan. Cynhaliwyd 
Carfan1 a 2 wyneb yn wyneb, dechreuodd Carfan 3 wyneb yn wyneb ac yna 
symudodd i ‘dros y ffôn’ a chynhaliwyd Carfan 4, 5 a 6 yn gyfan gwbl ‘dros 
y ffôn’. Roedd y grwpiau wyneb yn wyneb yn cynnwys 195 o gyfranogwyr, 
a throsglwyddwyd 11 ohonynt i ‘dros y ffôn’. Cymerodd un ar bymtheg o 
gyfranogwyr ran mewn galwadau grŵp yn unig. Yn gyfan gwbl, ymgysylltwyd 
â 22 o gynlluniau tai yn ystod SGGC gydag wyth grŵp a hwyluswyd yn parhau 
ar ôl i staff y SIM orffen. Hyfforddwyd ugain o staff a deg gwirfoddolwr a 
chynhaliwyd wyth sesiwn grŵp cynghori. Gweithiodd y Sefydliad Iechyd 
Meddwl yn agos gyda chwe chyfranogwr i greu detholiad o straeon bywyd, a 
fydd ar gael i’w gweld ar wefan y SIM (see link here). 

https://www.mentalhealth.org.uk/one-day-in-lockdown
https://www.mentalhealth.org.uk/projects/picture-this
https://www.mentalhealth.org.uk/projects/picture-this
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Mae gan Gymru boblogaeth fawr o  
bobl hŷn sy’n tyfu – erbyn 2030, 
rhagwelir y bydd ychydig dros 1 miliwn o 
bobl hŷn yng Nghymru, sef 33% (bron i 
draean) o’r boblogaeth gyfan10. 

Mae pobl hŷn yng Nghymru yn grŵp 
sy’n profi anghydraddoldebau sylweddol, 
gan gynnwys: allgáu o ran llythrennedd 
digidol, anabledd a chyflyrau hirdymor, 
mynediad at iechyd, gofal cymdeithasol 
a thrafnidiaeth, tlodi sy’n gysylltiedig ag 
oedran, unigrwydd ac arwahanrwydd 
ac oedraniaeth11–13. Mae llawer o’r 
anghydraddoldebau hyn wedi’u 
gwaethygu ymhellach gan Covid-19.

Law yn Llaw at Iechyd Meddwl
Law yn Llaw at Iechyd Meddwl (2012) 
yw’r strategaeth iechyd meddwl 
trawslywodraethol 10 mlynedd yng 
Nghymru sy’n dod i ben yn 2022 – mae 
gwerthusiad o’r strategaeth yn mynd 
rhagddo ar hyn o bryd a bydd yn helpu i 
lywio datblygiad yr un newydd.

Mae’r strategaeth yn nodi nifer o 
ddeilliannau lefel uchel:

• Mae iechyd meddwl a lles y 
boblogaeth gyfan yn gwella.

• Mae effaith problemau iechyd meddwl 
a/neu salwch meddwl yn cael ei 
chydnabod yn well a’i lleihau.

• Mae anghydraddoldebau, stigma a 
gwahaniaethu yn lleihau.

• Mae unigolion yn cael profiad gwell o’r 
cymorth a’r driniaeth y maent yn eu 

derbyn ac yn teimlo eu bod yn rheoli 
penderfyniadau.

• Gwell ansawdd a mynediad at fesurau 
ataliol ac ymyrraeth gynnar i hybu 
adferiad.

• Gwell gwerthoedd, agweddau a sgiliau 
gan y rhai sy’n cefnogi unigolion o bob 
oed â phroblemau iechyd meddwl.

Mae nifer o gynlluniau cyflawni 3 
blynedd yn cynnwys camau gweithredu 
manylach a cherrig milltir i gefnogi 
cyflawni’r canlyniadau hyn. Fodd 
bynnag, o ran cyfeirio at gefnogi llesiant 
ac iechyd meddwl pobl hŷn, mae’n 
‘gyffredinol’ ei natur, yn hytrach na mynd 
i’r afael ag anghenion penodol pobl hŷn.
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Bydd Law yn Llaw at Iechyd Meddwl  
yn dod i ben ym fis Hydref 2022, 
sy’n rhoi’r cyfle i ni asesu ac ystyried 
strategaeth newydd. Yn ein maniffesto 
diweddar ar gyfer Etholiadau 
Senedd Cymru, galwodd y Sefydliad 
Iechyd Meddwl am Strategaeth Atal 
trawslywodraethol sy’n mynd i’r afael 
ag anghydraddoldebau yng Nghymru14. 
Dylai camau gweithredu i fynd i’r afael 
ag anghydraddoldebau ddefnyddio’r 
egwyddor o gyffredinoliaeth gymesur15. 
Mae dull cyffredinoliaeth gymesur yn 
cydbwyso camau gweithredu cyffredinol 
(i bawb) a chamau gweithredu wedi’u 
targedu (ar gyfer grwpiau penodol) ac yn 
dyrannu adnoddau yn ôl lefelau angen.

Er bod Cynllun Cyflawni diweddar 
Llywodraeth Cymru yn un ‘pob oed,’ 
nid oes unrhyw fanylion ynghylch sut 
y dylid mynd i’r afael ag anghenion 
iechyd meddwl pobl hŷn – y pryder 

yw, heb unrhyw gamau gweithredu 
a cherrig milltir sy’n cyfeirio at bobl 
hŷn gan ddefnyddio egwyddorion 
cyffredinoliaeth gymesur, gall eu 
hanghenion iechyd meddwl a lles gael eu 
gwthio i’r cyrion, a heb eu datrys. 

Gall yr anghenion hyn gynnwys 
ystyriaeth o gyflyrau ac anabledd, allgáu 
o ran llythrennedd digidol, oedraniaeth, 
hygyrchedd, tlodi sy’n gysylltiedig ag 
oedran, unigrwydd ac arwahanrwydd, 
profiadau o brofedigaeth, a mathau eraill 
o golled a galar11–13. 

Felly, mae’r Sefydliad yn galw am i’r 
strategaeth iechyd meddwl nesaf 
yng Nghymru gynnwys dealltwriaeth 
fwy cynnil o sut y bydd anghenion 
iechyd meddwl a llesiant pobl hŷn yn 
cael eu diwallu drwy egwyddorion 
cyffredinoliaeth gymesur a dull o fynd i’r 
afael ag anghydraddoldebau pobl hŷn.
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Cymru o blaid pobl hŷn
Cymru o blaid pobl hŷn: ein  
strategaeth ar gyfer cymdeithas sy’n 
heneiddio – a lansiwyd ddydd Iau 7 
Hydref 2021 – yw strategaeth Pobl Hŷn 
Llywodraeth Cymru. 

Mae Llywodraeth Cymru wedi dyrannu 
£550,000 i awdurdodau lleol “i’w 
cefnogi i ddod yn gyfeillgar i oed, i 
ymgysylltu â phobl hŷn a dod yn aelodau 
o Rwydwaith Dinasoedd a Chymunedau 
oed-gyfeillgar Sefydliad Iechyd y Byd” 
a “£100,000 i hybu ymwybyddiaeth o 
hawliau a chydraddoldeb pobl hŷn.”16 

 Fel rhan o’r dyraniad hwn, rydym yn 
galw ar Awdurdodau Lleol i sicrhau 
bod rhaglenni cymorth cymheiriaid fel 
SGGC ar gael yn haws ledled Cymru.

Lansiwyd Cymru o blaid pobl hŷn gan 
Lywodraeth Cymru ym mis Hydref  
2021, felly rhaid aros i weld sut y bydd 
yn cael ei integreiddio â’r strategaeth 
iechyd meddwl newydd a ddisgwylir  
yn 2022. Mae’r Strategaeth Iechyd 
Meddwl newydd yn rhoi cyfle pwysig i 
sicrhau ymagwedd pob oed at iechyd 
meddwl, ac i fynd i’r afael ag anghenion 
iechyd meddwl pobl hŷn fel grŵp 
penodol sy’n profi anghydraddoldebau 
iechyd meddwl.

Pedwar prif nod y strategaeth yw:

• gwella llesiant

• gwella gwasanaethau lleol ac 
amgylcheddau 

• meithrin a chynnal galluogrwydd 
pobl 

• trechu tlodi sy’n gysylltiedig  
ag oedran.

Yr hyn sy’n berthnasol i’r rhaglen SGGC 
yw’r ffocws ar wella amgylcheddau 
(megis tai ychwanegol) a gwella llesiant 
yn ogystal â’r themâu trawsbynciol sy’n 
cynnwys blaenoriaethu atal. 

Comisiynydd pobl hŷn
Mae Comisiynydd Pobl Hŷn Cymru yn amddiffyn ac yn hyrwyddo hawliau 
pobl hŷn drwy graffu a dylanwadu ar ystod eang o bolisïau ac arferion er mwyn 
gwella bywydau pobl hŷn. Mae hi’n hyrwyddo lleisiau pobl hŷn ac yn sicrhau 
bod y lleisiau hynny’n cael eu gweithredu. Mae ei thîm gwaith achos yn gwneud 
gwaith achos uniongyrchol ar gyfer pobl hŷn ac, yn sail i rôl y Comisiynydd, 
mae set o bwerau cyfreithiol unigryw sy’n ei chefnogi wrth adolygu gwaith 
cyrff cyhoeddus a’u dwyn i gyfrif pan fo angen17. 

Mae gan Gomisiynydd Pobl Hŷn Cymru dri maes blaenoriaeth: rhoi terfyn 
ar oedraniaeth a gwahaniaethu ar sail oed; atal cam-drin pobl hŷn, a galluogi 
pawb i heneiddio’n dda. Mae’n gweithio gydag Awdurdodau Lleol i gefnogi 
datblygiad ‘Cymunedau sy’n gyfeillgar i oed’ yng Nghymru. 
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Beth yw cefnogaeth 
cymheiriaid? 
“Mae cefnogaeth cymheiriaid yn golygu 
bod pobl yn rhannu gwybodaeth, profiad 
neu gymorth ymarferol â’i gilydd”, yn aml 
mewn ffordd sydd o fudd i’r ddwy ochr18. 

Gall gynnwys grwpiau wyneb yn  
wyneb, efallai’n cael eu cynnal gan 
gymheiriaid hyfforddedig sy’n gallu 
cyflwyno gweithgareddau addysgol neu 
ymarferol gyda chefnogaeth emosiynol, 
cefnogaeth un i un a chefnogaeth 
cymheiriaid trwy fforymau ar-lein. 
Dangoswyd bod cefnogaeth cymheiriaid 
yn cael effaith gadarnhaol ar lawer o 
grwpiau gan gynnwys pobl sy’n profi 
problemau iechyd tymor hir, gofalwyr, 
grwpiau ethnig (gan gynnwys pobl sy’n 
ceisio noddfa), rhieni, grwpiau sy’n  
wynebu risg a’r rhai sy’n profi symptomau 
iechyd meddwl gwael18–20. 

Mae adolygiad mawr sy’n seiliedig ar 
dystiolaeth o gefnogaeth cymheiriaid, ac 
sy’n crynhoi tystiolaeth o fwy na 1,000 
o astudiaethau, wedi dod i’r casgliad 
bod gan gefnogaeth cymheiriaid y 
potensial i wella profiad bywyd y rhai 
sy’n cael diagnosis o gyflyrau iechyd 
corfforol a meddyliol tymor hir. Mae 
hyn yn cynnwys profiad cymdeithasol 
a pherthnasoedd ag eraill, ymddygiad, 
canlyniadau iechyd ac ymgysylltu â 
gwasanaethau iechyd. At hynny, mae 
cefnogaeth cymheiriaid ar ei fwyaf 
effeithiol pan gaiff ei hwyluso gan 
gymheiriaid neu weithwyr proffesiynol 
hyfforddedig a’i ganolbwyntio ar addysg, 
cymorth cymdeithasol a chorfforol18. 

Effaith cefnogaeth cymheiriaid 
ar fywyd hwyrach yng Nghymru 
Mae gan Gymru boblogaeth sy’n 
heneiddio, sydd hefyd yn cyfrif am 45% 
o’n poblogaeth sy’n byw ar eu pen eu 
hunain21,2221,22. At hynny, mae ymchwil 
yn dweud wrthym mai ychydig o bobl 
sy’n byw mewn lleoliadau hwyrach  
mewn bywyd sydd yn dweud bod 
ganddynt y llesiant gorau posibl23. 
Tynnwyd sylw at y ffaith bod angen i 
wledydd ddod o hyd i ffyrdd newydd 
o ddarparu cymorth fforddiadwy a 
chynyddu capasiti o amgylch pobl sydd 
yn hwyrach yn eu bywydau, neu’n nesáu 
at hynny, i’w galluogi i fyw’n hapus ac yn 
iach yn eu cymuned1. 

Mae sawl astudiaeth wedi canfod y gall 
cefnogaeth cymheiriaid gael effaith 
gadarnhaol ar brofiad yn hwyrach mewn 
bywyd. Fodd bynnag, mae canlyniadau 
cymysg, oherwydd gellir darparu 
cefnogaeth cymheiriaid mewn llawer o 
wahanol ffyrdd, gwahanol gyd-destunau 
ac mewn gwahanol wledydd24,25. Mae 
ymchwil yn dangos y gall grwpiau 
sy’n cynnwys dawns a chelf, darllen 
barddoniaeth, canu ac ysgrifennu oll fod 
â buddion iechyd corfforol a meddyliol 
tebyg i ddulliau cefnogaeth cymheiriaid 
mwy traddodiadol8,26–28. 

Mae manteision y technegau 
creadigol hyn yn cynnwys mwy o 
hunanhyder, cyfeillgarwch newydd, llai o 
arwahanrwydd cymdeithasol a mwy o les 
meddyliol7–9. Fodd bynnag, mae’n anodd 
dod i gasgliad os yw buddion y math hwn 
o gefnogaeth cymheiriaid yn digwydd 
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o ganlyniad i’r gweithgaredd creadigol 
neu’n syml o ganlyniad i gymdeithasoli 
a rhannu profiad, gan eu bod yr un mor 
llwyddiannus â dulliau cefnogi cyfoedion 
traddodiadol.

Gyda chymaint o amrywiaeth o ran 
cefnogaeth cymheiriaid, gall ymchwil ei 
chael yn anodd canfod beth yn union 
ynghylch cefnogaeth cymheiriaid sydd 
o fudd i bobl neu gymunedau. At hynny, 
mae’r rhan fwyaf o’r ymchwil sy’n 
rhoi tystiolaeth o effaith cefnogaeth 
cymheiriaid yn hwyrach mewn bywyd yn 
seiliedig ar gymorth un i un, yn hytrach 
na chymorth grŵp wedi’i hwyluso. Serch 
hynny, mae’n bwysig rhannu’r hyn sy’n 
hysbys ar hyn o bryd am yr effaith gaiff 
cefnogaeth cymheiriaid ar iechyd a lles 
meddwl yn hwyrach mewn bywyd.

Mae rhaglenni cefnogaeth cymheiriaid 
wedi’u hawgrymu’n flaenorol ar gyfer 
gwledydd incwm isel-canolig fel ffordd o 
wella llesiant cymdeithasol a chorfforol 
oedolion hŷn ynysig1. Mae tystiolaeth 
yn awgrymu y gall cefnogaeth gan 
gymheiriaid effeithio’n gadarnhaol ar 
ganlyniadau iechyd corfforol yn hwyrach 
mewn bywyd, er enghraifft dangoswyd ei 
fod yn cefnogi oedolion hŷn â chlefydau 
prin sydd ar wasgar yn ddaearyddol29 
ac oedolion hŷn o ran cynnal iechyd 
corfforol a symudedd2–6. At hynny, mae 
tystiolaeth yn awgrymu y gall cefnogaeth 
un i un gan gymheiriaid hybu lles a 
hybu annibyniaeth yn ddiweddarach 
mewn bywyd2,30–34 gan gynnwys o 
fewn cymunedau ar-lein a defnyddio 
rhwydweithiau ffôn fideo35,36. 

Cafwyd rhai astudiaethau diddorol hefyd 
sy’n edrych ar y trawsnewid i fywyd 
hwyrach mewn gwahanol ddiwylliannau 
gan y gall digwyddiadau bywyd sy’n 

digwydd yn yr oedran hwn achosi 
mwy o unigrwydd ac arwahanrwydd37. 
Er enghraifft; dangoswyd bod 
amgylcheddau sy’n ddiwylliannol ddiogel 
a chyfeillgar i oed, yn hwyluso ymgysylltu 
yn hwyrach mewn bywyd o fewn y 
diwylliant Maori38. 

Er bod ymchwil, ar y cyfan, wedi edrych 
ar ganfyddiadau meintiol ynghylch effaith 
cefnogaeth cymheiriaid yn hwyrach 
mewn bywyd, (mae’r rhain yn defnyddio 
mesurau safonedig sy’n meintioli llesiant, 
annibyniaeth neu weithgarwch corfforol, 
i edrych ar wahaniaethau rhwng grwpiau 
neu ar bwyntiau amser gwahanol) mae 
yna nifer o ganfyddiadau ansoddol sy’n 
edrych ar briodoleddau cefnogaeth 
cymheiriaid y mae pobl yn eu trafod fel 
rhai defnyddiol neu ddylanwadol. Yn dilyn 
cyfweliadau, roedd y prif themâu a oedd 
yn egluro effaith gadarnhaol cefnogaeth 
cymheiriaid yn hwyrach mewn bywyd 
yn cynnwys; gwerth profiad a rennir, 
cydgefnogaeth, cynnydd o ran llesiant a 
bod yn rhan o grŵp3,6,29,35,39. 

Roedd yn amlwg, ar draws yr 
astudiaethau hyn, bod y ‘rhannu profiad’ 
hwn, er enghraifft rhannu profiad o 
gyflwr corfforol, diddordeb cyffredin 
neu gysylltu â grŵp yn bwysig ar gyfer 
cynnal iechyd corfforol a meddyliol 
yn hwyrach mewn bywyd40,41. Yn olaf, 
mae astudiaethau diweddar wedi 
edrych ar ba briodoleddau all amlygu 
arweinydd cymheiriaid da mewn oedolion 
hŷn. Roedd y rhain yn dangos bod 
optimistiaeth, tosturi a chyfeillgarwch yn 
nodweddion allweddol ar gyfer arweinwyr 
cymheiriaid yn hwyrach mewn bywyd42, 
tra bod arweinyddiaeth gefnogol a dull 
wedi’i ddynoli gan yr arweinydd hefyd 
wedi cynyddu ymgysylltiad â rhaglenni 
cefnogaeth cymheiriaid43,44. 
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Cynhaliwyd grwpiau ffocws yn ystod 
oes y prosiect. Cynhaliwyd pob ‘llinell 
sylfaen’ tua thair wythnos ar ôl i’r grŵp 
gael ei gynnal a chafwyd y ‘diweddglo’ 
yr wythnos ar ôl i’r grŵp ddod i ben. Fe’u 
cynhaliwyd o 13 Mawrth 2019 tan 26  
Mai 2021 ac roeddent yn cynnwys 
cyfanswm o 168 o gyfranogwyr (103 o 
gyfranogwyr ar gyfer y grwpiau ffocws 
‘gwaelodlin’ a 65 o gyfranogwyr ar gyfer 
y grŵp ffocws ‘diweddglo’).

Oherwydd y tebygrwydd rhyngddynt, 
mae’r canfyddiadau canlynol yn 
cyfuno’r grwpiau ffocws a gynhaliwyd 
ar ddechrau SGGC ac ar ôl iddo ddod 
i ben. Mae’r canlynol yn defnyddio dull 

dadansoddi cynnwys gan ddefnyddio’r 
cwestiynau canllaw trafod i drefnu’r 
naratif. Ar gyfer rhai rhannau o’r adrodd, 
mae’r cynnwys wedi’i drefnu’n themâu 
sy’n defnyddio gogwydd ychydig yn  
fwy deongliadol er mwyn adeiladu ar 
gyfoeth y data.

Er eglurder, mae’r sylwadau a wnaed sy’n 
ymwneud â’r pandemig wedi’u gwahanu 
oddi wrth brif gorff y canfyddiadau. 
Gwnaethpwyd hyn er mwyn peidio ag 
ystumio’r hyn a oedd eisoes yn dod i’r 
amlwg o’r data yn ogystal ag i amlygu 
effaith y pandemig ar y trigolion. Gweler 
Ffigur 1 am grynodeb o themâu o’r 
dadansoddiad ansoddol.

Ffigur 1. Crynodeb o’r themâu o werthusiad ansoddol SGGC.
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Dywedodd y cyfranogwyr eu bod wedi 
clywed am SGGC trwy amrywiaeth o 
ffyrdd. Dywedodd y rhan fwyaf fod hyn 
drwy’r ardaloedd cymunedol o fewn y 
Gymdeithas Tai (nes i’r pandemig newid 
mynediad i’r rhain).

 Rhannwyd gwybodaeth am SGGC 
gyda phreswylwyr trwy sgyrsiau gyda 
rheolwyr cynlluniau, cylchlythyrau 
wythnosol, e-bost, taflenni neu bosteri 
ar yr hysbysfyrddau, boreau coffi, 
ymweliadau personol gan staff SGGC, ac 
ar lafar rhwng preswylwyr y cynllun tai.

Yn y drafodaeth ar sut y clywsant am y 
prosiect, roedd cwestiwn ynghylch eu 

YMUNO Â’R GRŴP SGGC 

dealltwriaeth o’r hyn yr oedd y grŵp 
yno i’w gyflawni. Nid oedd mwyafrif y 
cyfranogwyr yn ymwybodol o nod y 
prosiect ac roedd rhai yn rhagdybio 
bod staff SGGC yn dod o elusen iechyd 
meddwl arall yn y DU, fodd bynnag, 
roedd rhai yn gallu nodi nod (hyd yn oed 
o gael awgrym o ansicrwydd):

 “I ymladd yn erbyn unigrwydd, ynde?”

Daeth atgyfeiro yn y cyfnod ôl-bandemig 
trwy lwybr gwahanol; sef rheolwyr 
cynlluniau neu staff Cymdeithasau Tai 
sydd â rôl lles. Newidiodd hyn natur 
a chynnwys y sgwrs yn y galwadau 
wythnosol gyda SGGC.
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mynychu llawer o grwpiau eraill a bod 
ganddynt fywydau egnïol iawn eisoes. 

 “Rydw i wedi siarad â llawer o bobl, 
rydw i wedi bod felly erioed.”

 “Ie, rydych chi’n tueddu i weld mai’r 
un bobl sy’n dod wythnos ar ôl 
wythnos.”

 “Rwy’n teimlo bod yna bobl yma [yn 
y cynllun tai] sydd angen bod yma ac 
sydd ddim yn dod.”

Roedd y mwyafrif o’r rhai a oedd 
yn mynd i’r grŵp yn brysur gyda 
gweithgareddau y tu mewn a’r tu allan 
i’r cynllun tai. Roedd rhai cynlluniau’n 
cynnig amrywiaeth o weithgareddau i’w 
preswylwyr, o brynhawniau crefft a bingo 
i foreau coffi rheolaidd a nosweithiau 
pysgod a sglodion. Soniodd llawer o 
gyfranogwyr hefyd am eu bywydau 
personol prysur gydag ymweliadau gan 
deulu estynedig, mynychu’r eglwys ac, i 
rai, gwirfoddoli yn eu cymuned. 

Gall hyn ddangos pwysigrwydd trefn 
a strwythur i lawer o’r rhai sy’n byw 
yn y cynlluniau tai. Mewn gwirionedd, 
adleisiwyd y teimlad hwn gan 
gyfranogwr a oedd yn derbyn galwadau 
gan SGGC ac a oedd wedi’u hymgorffori 
yn ei hamserlen wythnosol:

 “Mae’n drefn erbyn hyn, pe bai hi’n 
rhoi’r gorau i siarad â ni [oherwydd 
bod y grŵp yn dod i ben], fyddwn i 
ddim yn hoffi hynny.”

Roedd ystod y cymhelliant i fynychu yn 
eang; o’r rhai oedd â ‘dim syniad’ i’r rhai 
a fynychodd ‘am fy mod yn unig’. Wrth 
ymuno â’r grŵp ar y dechrau, daeth 
llawer i’r digwyddiad yn syml er mwyn 
darganfod beth oedd ar gael iddynt. 
I eraill, roedd rheswm penodol dros 
fynychu grŵp gydag eraill:

 “Er mwyn dod i adnabod pawb i fod 
yn onest. Oherwydd cynt [SGGC] 
roeddech yn mynd drwy’ch drws a 
dyna ddiwedd y stori.”

 “Mae’n braf siarad â rhywun 
gwahanol, wyneb gwahanol.” 

 “Fe ddes i ddarganfod sut y byddai o 
fudd i mi yn y tymor hir.”

Waeth ble roedd y cymhelliad neu’n 
tarddu ohono yn y lle cyntaf, roedd 
mwyafrif y cyfranogwyr yn parhau i 
ddychwelyd, gan werthfawrogi’r buddion 
roedd y grŵp yn ei roi iddynt:

 “Wel, fe ddaethon ni’r wythnos  
gyntaf am ein bod yn chwilfrydig, i 
weld/ Ond wedyn fe ddes i a dwi wedi 
bod yn dod byth ers hynny.” 

Mae gweithgarwch yn ysgogi 
gweithgarwch
Un o brif nodau’r prosiect oedd mynd 
i’r afael ag unigrwydd ymhlith pobl yn 
hwyrach mewn bywyd. Fodd bynnag, 
daeth yn amlwg mai’r rhai a oedd yn 
mynychu’r grŵp oedd y rhai a oedd yn 

CYMHELLIANT I FYNYCHU: DIFATER, BUSNESLYD, UNIG

MAE GWEITHGARWCH YN YSGOGI GWEITHGARWCH
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Dysgu deugyfeiriol
Amlygwyd y gwahaniaeth oedran rhwng 
y staff a’r cyfranogwyr yn y grwpiau 
ffocws. Gwelwyd hyn fel rhan o’r rheswm 
dros ei lwyddiant: roedd ieuenctid y 
staff a phrofiadau’r cyfranogwyr yn sail i 
ryngweithio diddorol.

 “… rai dyddiau efallai y byddwch chi’n 
deffro’n teimlo’n wael, ond maen 
nhw’n codi calon chi, chi’n gwybod, 
maen nhw’n bywiogi’r lle.”

I rai, roedd yn darparu cysylltiad ag 
ieuenctid mewn cymdeithas y teimlent 
oedd ar goll yn eu bywydau;

 “Dydych chi ddim yn cael y cyfle 
i siarad â rhywun yr oed yna ar y 
stryd… anaml iawn y byddwch chi’n 
eistedd wrth ymyl rhywun ar fws 
ac yn cymryd rhan mewn sgwrs 
oherwydd rydych chi’n meddwl 
‘mae’n bydoedd ni’n gwbl ar wahân’.”

Dywedwyd mai rhan o’r rheswm dros 
‘deimlo’n dda’ oedd y broses ddysgu ‘ddwy 
ffordd’ a ddigwyddodd yn y sesiynau. 
Teimlai’r cyfranogwyr fod hyn wedi 
helpu i ddatblygu parch y naill at y llall a 
oedd yn meithrin ymddiriedaeth rhwng 
aelodau’r grŵp a’r staff dros yr wythnosau 
pan gynhaliwyd y grŵp SGGC.

 “Ond wyddoch chi, mae’r ffaith  
fod ganddyn nhw gymaint o 
ddiddordeb yn yr hyn rydyn ni’n ei 
wneud [yn golygu llawer].”

Gofynnwyd i’r cyfranogwyr a oeddent 
wedi nodi unrhyw wahaniaeth rhwng  
y grwpiau SGGC a’u profiadau o  
fynychu grwpiau eraill. Eu barn 
gyffredinol oedd bod y grwpiau SGGC 
yn dra gwahanol i’r gweithgareddau 
arferol roeddent yn ymwneud â hwy. 
Roedd hyn yn ymwneud yn benodol â 
chynnwys a ffocws y sgwrs.

 “Yn y grŵp crefftau rydych chi’n 
canolbwyntio ar yr hyn rydych chi’n 
ei wneud, yma [yn SGGC] rydych 
chi’n mynegi’ch hun.”

  “Ie, dwi erioed wedi gwneud dim  
byd fel hyn o’r blaen ers i mi fod  
yma. Dw i wedi bod yma ers dros bum 
mlynedd.”

Hwyluso medrus
Nododd y cyfranogwyr yr hwyluso 
medrus ar y grwpiau mewn perthynas 
uniongyrchol â’u mwynhad. Arweiniodd 
y sgiliau hyn, ynghyd â fformat y  
grwpiau cyfoedion, at ddyfnhau 
cysylltiad rhwng y rhai a fynychodd.

 “Mae e [staff SGGC] yn llusgo 
pethau allan ohonof na fyddwn i  
fel arfer yn siarad amdanyn nhw,  
nid fod hynny yn fy mhoeni.”

 “…. roedd dau berson yn y grŵp yn 
dweud ‘na’, doedden nhw ddim  
eisiau trafod… ond erbyn diwedd 
y sesiwn, nhw oedd y rhai oedd yn 
cyfrannu fwyaf.”

GWERTH SGGC: SYLWI AR Y GWAHANIAETH

HWYLUSO MEDRUS DYSGU DEUGYFEIRIOL WEDI EI GYD-
GYNHYRCHU
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 “Mae pawb yn gyfartal, mae pawb yn 
gyfartal/a dydyn ni ddim yn cael ein 
hystyried yn hen begors chwaith.”

Trwy’r hwyluso medrus hwn a dyfnhau’r 
cysylltiad, teimlai’r cyfranogwyr eu bod 
wedi’u dilysu fel unigolion. Roedd hyn 
nid yn unig oherwydd dull cefnogaeth 
cymheiriaid y grŵp, ond hefyd y 
diddordeb dilys a ddangoswyd gan staff 
SGGC. Rhoddwyd lle i rannu straeon ac 
atgofion, a gwrandawyd yn astud arnynt, 
gan alluogi’r cyfranogwyr i gydnabod 
pwysigrwydd eu bywydau a’u cyfraniad 
parhaus i gymdeithas.

 “Rwy’n meddwl eu bod nhw wedi 
dysgu pethau gennym ni hefyd.”

 “… rydych chi’n trosglwyddo ychydig 
o’ch gwybodaeth iddyn nhw.” 

Wedi ei gyd-gynhyrchu
Yn ystod y sesiynau rhoddwyd dewis 
i’r cyfranogwyr o ran yr hyn yr hoffent 
ganolbwyntio arno. Dywedodd llawer, 
er eu bod yn cael dewis, ei bod yn well 
ganddynt, bron bob amser, adael i aelod 
o staff SGGC wneud y dewis ar eu rhan. 
Nid oedd hyn yn lleihau eu mwynhad 
o’r grŵp ac mewn gwirionedd roedden 
nhw’n teimlo bod hyn yn dod â ffresni  
na fyddent wedi’i gyflawni pe bai’r 
cynnwys yn cael ei yrru ganddyn nhw.

 “… ac fe wnaeth y pynciau a 
gyflwynwyd i ni wneud i ni feddwl.”

  “… a does dim byd byth yn cael ei 
orfodi arnom ni chwaith.”

Dim ond un sesiwn a adawodd rai yn 
amau ei phriodoldeb. Dyma’r sesiwn 
a gynhaliwyd yn agos at Sul y Tadau 

pan anogwyd y cyfranogwyr i fyfyrio 
a rhannu straeon ac atgofion am eu 
perthynas â’u tad. I rai, daeth hyn 
â phoen emosiynol a theimladau 
anghyfforddus yn ei sgil. Teimlent 
fod yr ymatebion a’r emosiynau hyn 
yn cael eu rheoli’n sensitif yn y grŵp 
gan yr hwyluswyr SGGC, ond holodd 
y cyfranogwyr a ddylid defnyddio’r 
pwnc hwn mewn sesiynau yn y dyfodol. 
(Cafodd hyn ei fwydo’n ôl i dîm SGGC, a 
addasodd y cynnwys yn unol â hynny ar 
gyfer y garfan nesaf).

Wrth fyfyrio ar gynnwys y sesiynau, 
canolbwyntiodd mwyafrif y cyfranogwyr 
ar rai oedd wedi sefyll allan iddynt. Un 
sesiwn o’r fath i lawer oedd pan ddaeth 
staff SGGC â map o’r byd i’r cynllun 
tai. Anogwyd y cyfranogwyr i rannu’r 
teithio yr oeddent wedi’i wneud yn y 
gorffennol gyda’r gwaith a’r teulu, yn 
ogystal â’r gwyliau yr oeddent wedi’u 
cael ac yr oeddent yn mynd i’w cael. Yn 
ystod y sesiwn arbennig hon, dywedodd 
llawer eu bod wedi dysgu llawer mwy am 
aelodau’r grŵp nag oeddent yn ei wybod 
cynt. Fe wnaethon nhw hefyd amlygu 
mai un o’r sesiynau a oedd yn ‘sefyll allan’ 
oedd wrth hel atgofion am sut roedd 
pethau’n arfer bod pan oedden nhw’n 
tyfu i fyny;

 “Rydw i wedi mwynhau’r pynciau… 
mynd yn ôl i pan oedden ni’n ifanc a’r 
hyn roeddech chi’n arfer ei wneud…
ac rydych chi’n gofyn i rywun arall sut 
oedd dyddiau eu plentyndod.”

  “Bydden nhw [staff SGGC] yn dweud 
‘rhywbeth yn y gorffennol’ a allwn i 
ddim meddwl am unrhyw beth, ond 
pan fyddai rhywun yn dweud rhywbeth, 
byddai’n dod ag atgofion yn ôl.”
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Agwedd ddiddorol ar ymgysylltu a 
ddeilliodd o’r grwpiau ffocws oedd y 
cydadwaith rhwng aelodau’r grŵp a’r 
personoliaethau ynddynt. Er nad yw’r 
ddynameg hon yn nodwedd o bobl hŷn 
yn unig, cafodd effaith ar ymgysylltu 
yn y grŵp SGGC. Fel y soniwyd yn 
gynharach, roedd llawer o’r rhai a oedd 
yn bresennol eisoes yn byw bywydau 
eithaf egnïol, yn llawn rhyngweithio ag 
eraill. Wrth fyw mewn cynllun tai am 
nifer o flynyddoedd, yn naturiol roedd y 
cyfranogwyr yn dod i adnabod ei gilydd a 
datblygu perthnasoedd a chyfeillgarwch. 

Roedd hyn nid yn unig ar sail un i un, 
roedd grwpiau ehangach wedi’u ffurfio y 
gellid eu hystyried yn eithaf cynhwysol 
ac felly’n ddethol, ac yn rhwystr rhag i 
eraill ymuno. Roedd nifer o sylwadau a 
oedd yn nodi y gallai fod anhawster i rai 
fynychu sesiynau oherwydd y farn  
a goleddid am y preswylwyr eraill sy’n 
byw yn y cynllun.

 “Rydym yn grŵp cryf.”

  “Pe bai yna bobl eraill yn cymryd rhan, 
fyddwn i ddim yn ateb y cwestiynau.”

 “Fe es i un a cherdded allan… rydw i 
wedi ceisio ymuno ond mae’r lleill… 
rwy’n ei weld braidd yn ‘cliquey’.”

Fodd bynnag, er y gellid ystyried grŵp 
SGGC yn ‘ddethol’ roedd dyfnhau’r 
cysylltiad rhwng aelodau’r grŵp a 
ddigwyddodd, o ganlyniad i gael eu gweld 
fel grŵp caeedig, o fudd aruthrol i rai.

 “… a dwi’n meddwl gyda’r grŵp  
hefyd, os oeddech chi wedi ‘ypsetio’ 
am rywbeth rydych chi’n gwybod 
y gallech chi fynd at unrhyw un 
ohonyn nhw a dweud sut oeddech 
chi’n teimlo.”

 “Mae’r un rhai yn dod lawr yma  
[i’r grŵp SGGC] ac mae’n hyfryd, 
gallwch chi fod yn chi’ch hun.”

DYNAMEG GRWPIAU: CYNWYSOLDEB/DETHOLUSRWYDD
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Fel y soniwyd yn gynharach, er bod 
gan lawer o’r cyfranogwyr fywydau 
egnïol iawn, nid yw hyn yn negyddu’r 
posibilrwydd bod y prosiect SGGC  
wedi cael effaith ychwanegol ar eu 
bywydau. I gyfran fawr o’r grŵp a 
gyflwynodd sylwadau ar gyfer y 
gwerthusiad, roedd mynychu’r grŵp 
wedi’u newid nhw a’u perthnasoedd 
mewn rhyw ffordd. Er bod hyn wedi’i 
archwilio’n rhannol yn yr adran flaenorol, 
mae’n haeddu mwy o sylw.

Roedd y newidiadau a nodwyd gan 
y cyfranogwyr wedi’u cysylltu’n 
uniongyrchol ac yn gynhenid â’r 
gwahaniaeth rhwng cynnwys y grwpiau 
SGGC a’r grwpiau eraill yr oeddent yn 
eu mynychu.

 “O do, rydyn ni wedi mynd yn  
gryfach, rydych chi’n gwybod ein 
bod ni wedi mynd yn gryfach, dydyn 
ni ddim yn dal yn ôl gyda’n gilydd 
fel adeg coffi boreol, chi’n gwybod, 
trafod pethau rydyn ni’n eu trafod 
yma na fydden ni’n gwneud.”

 “Math o gyfeillgarwch cryfach.”

 “Mae wedi newid perthnasoedd yma/
Mae wedi dyfnhau perthnasoedd.”

I rai, cafodd hyn, y sgyrsiau a gafodd yn 
y grŵp a’r cysylltiadau a wnaed, effaith 
uniongyrchol ar eu gallu i ymdopi a rheoli 
anawsterau personol, fel yr awgrymir yma:

 “Mae’r grŵp [SGGC] yn gwybod 
am beth rwy’n siarad beth bynnag, 
ond rwy’n cyrraedd rhywle, ac rwy’n 
teimlo’n dda am hynny, ydw wir.”

Roedd y gofod a grëwyd gan SGGC 
yn galluogi’r cyfranogwyr i agor allan. I 
lawer, roedd hwn yn ymarfer cadarnhaol, 
er ei fod yn anodd ar adegau. Wrth i’r 
ymddiriedaeth a’r parch ddatblygu, 
cafwyd sgyrsiau dros yr wythnosau nad 
oedd llawer wedi’u cael ers blynyddoedd, 
os erioed.

 “Dywedais bethau nad oeddwn 
wedi’u dweud ers deugain mlynedd.”

 “Rwy’n llawer mwy siaradus yn y 
grŵp hwn nag y byddwn mewn bore 
coffi fel arall.”

 “Rwy’n ei chael hi’n anodd iawn siarad 
am y peth gyda’r teulu, mae ganddyn 
nhw farn wahanol iawn ar bethau.”

Roedd y trafodaethau a gafwyd yn y 
grwpiau wedi newid rhai cyfranogwyr 
ar lefel bersonol. Trwy sgyrsiau manwl 
ar ystod eang o bynciau, archwiliwyd 
safbwyntiau a barnau eraill. Arweiniodd 
y gofod diogel a grëwyd at gyfranogwyr 

EFFAITH: DYFNHAU CYSYLLTIADAU
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yn myfyrio ar eu barn eu hunain ac, i rai, 
arweiniodd hyn at ddeall eraill yn well.

 “Rydyn ni wedi dysgu bod â diddordeb 
mewn eraill, ac nid mewn ffordd ddrwg, 
roedden ni eisiau gweld a ydyn nhw’n 
ymdopi… Fe wnaethon ni agor ein 
meddyliau ac rydyn ni’n llawer mwy 
goddefgar, dwi’n meddwl fy mod i.”

 “Rydyn ni’n agosach nag erioed. 
Gallaf fod yn llawer mwy goddefgar 
gyda phobl nawr. Ac rwy’n gweld eu 
hochr nhw o’r cwestiwn, beth maen 
nhw’n ei ddweud, gallaf weld eu hochr 
nhw ohono. ”

 “Oherwydd bod pawb yn wahanol 
rydych chi’n sylweddoli, mae  
ganddyn nhw wahanol olwg ar fywyd. 
Daw eu magwraeth a’u personoliaeth 
i mewn iddo.”

Roedd y sylwadau hyn yn cynnwys 
meysydd personol eraill heblaw 
goddefgarwch. Teimlai rhai bod eu sgiliau 
wedi datblygu, eu hyder wedi cynyddu, 
i eraill roedd y cysylltiad â staff y SGGC 
hyd yn oed yn ddyfnach:

 “… cyn [mynychu’r grŵp SGGC] 
rwy’n meddwl y byddwn yn gadael i 
bobl gerdded drosta’i.” 

  “Rwy’n fwy hyderus ynof fy hun.  
Rydw i wedi fy lapio yn fy fflat bach 
ac roeddwn i’n arfer dod lawr i  
bingo ac yna mynd yn ôl adref ac aros 
yn fy fflat. Mae gen i deulu ond nid 
yw’r un peth â’r sgyrsiau rydyn n i’n 
eu cael yma.”

 “Rwy’n meddwl fy mod i’n fwy huawdl 
oherwydd y grŵp.”



Arweiniodd y cwestiwn a fyddai’r grŵp 
yn parhau heb gefnogaeth aelod o staff 
SGGC, at ymateb rhanedig. Teimlai rhai 
bod y staff yn gadael gyfystyr â diwedd y 
prosiect. Achos yr agwedd ‘wangalon’ hon 
yn aml (a oedd gan y mwyafrif o’r grwpiau) 
oedd oherwydd y ‘ffresni’ a ddaeth yn sgil 
person o’r tu allan i’r Gymdeithas Dai. 

Ni ellid ail-greu hyn o fewn y grŵp 
presennol gan eu bod i gyd yn adnabod 
ei gilydd. (Mae hwn yn bwynt diddorol 
ac mae’n wrth-reddfol o ystyried ei fod 
mewn gwrthwynebiad uniongyrchol i’r 
awgrymiadau a wnaed uchod sef bod y 
cyfranogwyr wedi dysgu llawer mwy am 
ei gilydd trwy fynychu SGGC.)

 “Unwaith y mae wedi gorffen mae 
wedi gorffen/Mae’n drueni.”

 “Pe na bai neb newydd [hwylusydd] 
yn dod, byddai’n cwympo’n ddarnau, 
rwy’n meddwl.”

Roedd eraill yn fwy gobeithiol, ac roedd 
dau grŵp yn arbennig yn benderfynol 
o barhau â’r grŵp SGGC wythnosol. 
Roedd hyn yn rhannol oherwydd 
y budd a gawsant o’r grŵp ac yn 
rhannol oherwydd bod y rhai a oedd 
yn bresennol eisoes yn grŵp dynamig, 
gweithredol ac agos. 

 “Mae’n ddrwg gen i ei fod yn dod i 
ben, ond rydyn ni’n mynd i’w gadw i 
fynd oherwydd rydyn ni wrth ein bodd 
yn clywed am ein gilydd.”

 “Na, rydyn ni’n mynd i gario ‘mlaen/
Fel teyrnged iddyn nhw [staff SGGC] 
rydyn ni’n mynd i gario ‘mlaen.”

Yn ddiddorol, daethpwyd ar draws rhai 
rhwystrau o ran y cwestiwn o aelod o’r 
grŵp yn ymgymryd â’r gwaith o’i gynnal 
y grŵp, yn cynnwys hyder, dynameg 
aelodau’r grŵp a phwysau cyfrifoldeb.

 “Achos fydden ni ddim yn teimlo’n 
ddigon profiadol i’w wneud.”

 “Dwi ddim yn meddwl y bydd yn 
parhau… achos rydyn ni angen pobl â 
phŵer.”

 “… rydyn ni’n gwybod na all un 
person redeg y sesiynau/Math o 
berchnogaeth gymunedol/ Dydy’r un 
ohonom yn arweinwyr beth bynnag, 
ydyn ni? Rydyn ni’n hoffi gwneud 
pethau rhyngom ni. Dydyn ni ddim 
eisiau cael un person wrth y llyw.”

Pan ddaeth y cynnig i wirfoddolwr gymryd 
yr awenau gan aelod o staff SGGC, nid 
oedd gwrthwynebiad gan unrhyw grŵp. 
Mae hyn yn dangos yr hyder oedd gan y 
cyfranogwyr y byddai’r grŵp yn parhau 
fel y gwnaeth, ni waeth pwy oedd yn 
arwain y sesiwn. Roedd y ffaith bod staff 
SGGC wedi datblygu ‘pecyn cymorth’ 
i alluogi’r parhad hwn gan wirfoddolwr 
neu aelod o’r grŵp, wedi helpu i gefnogi’r 
hyder oedd gan rai o ran parhad y grŵp.
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CYNALIADWYEDD: GWANGALON YN ERBYN HERFEIDDIOL



Mae’n werth nodi’n gryno bod rhai 
cyfranogwyr wedi lleisio rhesymau a 
oedd yn ei gwneud yn anodd iddynt 
fod yn bresennol yn y grŵp. Roedd y 
mwyafrif o’r rhai a ddaeth i’r grŵp yn 
gwneud hynny’n gyson. Y sefyllfaoedd  
a nodwyd fel rhai a fyddai’n achosi 
rhwystr iddynt ymuno oed; apwyntiadau 
ysbyty, iechyd gwael, dim cludiant, 
trefniadau blaenorol, hwyliau isel ac 
ymweliadau gan deulu a/neu ofalwyr.

Fel y crybwyllwyd, roedd y cymhelliant 
dros fynychu yn uchel iawn, fodd 
bynnag, nododd rhai cyfranogwyr mai’r 
rhai nad oeddent yn mynychu fyddai’n 
elwa fwyaf o ddod. Mae hyn wedi’i 
nodi’n gynharach, ond mae pwyntiau 
ychwanegol yn cael eu hamlygu yma 
er mwyn tynnu sylw at rwystrau eraill a 
allai atal cyfranogwyr rhag mynychu’n 
bersonol neu dros y ffôn.

 “Y peth anoddaf i’w wneud yw  
cael rhywun i gerdded drwy’r drws 
yna ar eu pen eu hunain/ Wrth  
gwrs, os oes ganddyn nhw rywun 
gyda nhw, a rhywun i eistedd gyda 
nhw, mae’n ei haneru [y pryder]/ 
Ond y peth anoddaf yw eu cael i 
gerdded i mewn.”

 “Mae pobl fy oedran i’n meddwl 
bod pobl yn gwneud galwadau 
ddiwahoddiad ac felly dydyn nhw 
ddim yn ateb/Ddim yn defnyddio eu 
ffonau symudol.”

Elfen bwysig arall i’w nodi yw’r newid 
yn y ‘ceidwaid y porth’ ar gyfer y 
prosiect yn ystod y pandemig. Cafodd 

hyn effaith ddramatig nas rhagwelwyd 
ar y grwpiau SGGC yn ystod cam 
cychwynnol y broses recriwtio ac wedi 
hynny bu’n rhwystr rhag mynychu i rai. 
Gan fod y grŵp yn cael ei gyflwyno gan 
y Sefydliad Iechyd Meddwl, gwnaed rhai 
rhagdybiaethau a thybiaethau gan staff a 
chyfranogwyr. 

Er bod y niferoedd a fynychodd ar 
ddechrau’r prosiect (cyn-bandemig) yn 
dangos mai ychydig o effaith andwyol a 
gafodd hyn, wrth symud at alwadau ffôn 
nodwyd newid yn y rhagdybiaethau hyn.

 “Roeddwn i’n meddwl eu bod  
nhw’n mynd i ddod i mewn gydag 
asesiad [iechyd meddwl] neu’r math 
yna o beth.”

Daeth recriwtio i’r grŵp SGGC yn 
gyfrifoldeb i staff y Gymdeithas Tai, 
oherwydd nad oedd staff SGGC yn 
gallu ymweld â’r cartrefi’n uniongyrchol 
(fel y gwnaethant cyn y pandemig). 
Arweiniodd hyn at neges bod y grŵp 
ond ar gael, neu ar gael yn bennaf i’r 
rhai oedd yn profi iechyd meddwl gwael 
neu yr ystyriwyd bod angen cymorth 
ychwanegol arnynt. Cysylltodd staff y 
Gymdeithas Dai i ddechrau a chyfeirio’r 
cyfranogwyr y teimlent y byddent yn 
elwa o’r galwadau, yn hytrach na’i fod yn 
gynnig agored i unrhyw un sy’n byw yno. 

Roedd y newid hwn yn nisgwyliadau ac 
anghenion y cyfranogwyr a fynychodd 
y galwadau grŵp yn ystod y pandemig 
yn dra gwahanol a bydd yn cael ei 
archwilio’n fanylach yn ddiweddarach yn 
y bennod.
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Mae Shirley a Kate wedi bod yn ffrindiau 
ers dros 18 mis ar ôl cyfarfod â’i gilydd 
yn y cynllun tai. Pe byddech chi’n 
eu hadnabod, byddech chi’n synnu 
i ddarganfod eu bod nhw’n treulio 
cymaint o amser gyda’i gilydd gan fod 
ganddyn nhw brofiadau bywyd mor 
wahanol, a phersonoliaethau gwahanol.

Mae bwlch oedran o 25 mlynedd 
rhwng Shirley a Kate, sy’n arwain Kate 
i gymharu eu perthynas fel un ‘mam a 
merch’; gan nodi pa mor agos ydyn nhw. 

Mae Shirley yn ei 80au ac yn eithaf 
bodlon â’i bywyd. Nid yw byw ar ei phen 
ei hun yn ofid iddi ac mae’n ddigon 
hapus i ddifyrru ei hun yn ei fflat gyda 
chrosio a gweu. 

Mae ganddi deulu bach ac mae wedi 
 byw ar ei phen ei hun ers dros ddau 
ddegawd. Mewn cyferbyniad llwyr 
â Shirley, mae gan Kate deulu mawr, 
gyda nifer o blant a llawer o wyrion ac 
wyresau. Nid yw mor fodlon bod ar ei 
phen ei hun yn ei fflat ac mae’n fwy 
tebygol o fod allan o’i fflat nag ynddo.

Mae Shirley a Kate yn siarad â’i gilydd 
ar y ffôn bob dydd. Cyn y pandemig 
roedden nhw’n mynd allan yn y car  
saith diwrnod yr wythnos yn ymweld 
â chaffis a siopau, neu’n mynd am dro 
yn y car yn yr ardal leol. Rhoddodd hyn 
amser iddynt siarad a dod i wybod am 
fywydau ei gilydd, eu diddordebau a’u 
safbwyntiau ar fywyd. Mae Kate yn 
cyfaddef ei bod hi’n naturiol yn berson 
eithaf negyddol ac yn ei chael hi’n  
anodd cael mynediad at deimladau 
cadarnhaol. Mae Shirley ‘jyst yn gadael 
iddi siarad’, sy’n ymddangos yn siwtio’r 
ddwy ohonyn nhw.

Gallai gwybod hyn ein harwain i feddwl 
na fyddai mynychu galwadau ffôn 
grŵp Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru 
o ddiddordeb i’r ddwy ffrind. Fodd 
bynnag, fe benderfynon nhw ymuno 
â’r galwadau gyda chanlyniadau hynod 
ddiddorol. Roeddent yn priodoli hyn 
i’r ffaith bod aelod o staff SGGC wedi 
hwyluso’r sgwrs rhyngddynt yn fedrus. 

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Astudiaeth:  SGGC – mae’n beth  
bendigedig!
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Roeddent yn teimlo eu bod yn cael eu 
parchu ac nid oeddent yn teimlo unrhyw 
bwysau i siarad am rai pynciau a oedd 
yn boenus. Roeddent yn teimlo bod 
rhywun yn gwrando arnynt a bod eu 
profiadau bywyd a’u safbwyntiau’n cael 
eu gwerthfawrogi.

 Shirley: Roedd (y staff) yn hawdd 
siarad â nhw, dydw i erioed wedi 
cyfarfod (nhw) ond roeddwn i’n 
teimlo fy mod i wedi eu hadnabod 
trwy gydol fy oes… dydw i ddim yn 
cymryd rhan mewn unrhyw alwadau 
eraill mewn gwirionedd, felly, chi’n 
gwybod, roedd hyn yn wahanol ac 
roedd yn neis ac fe wnes i fwynhau…
gallech chi gael sgwrs gyda (nhw) ac 
roedden nhw’n gwrando arnoch chi. 
Mae’n braf eich bod chi’n gwybod 
bod gan rywun ddiddordeb yn yr hyn 
wnaethoch chi pan oeddech chi’n 
iau, rydw i’n (oed) ac roedd hi’n braf 
mynd yn ôl, chi’n gwybod, pobl iau, 
mae popeth ar gyfer heddiw math o 
beth, felly mae’n braf i fyfyrio hefyd.

I Kate fodd bynnag, roedd gan yr 
hwyluso medrus haen ychwanegol o 
fudd. Roedd profiadau poenus yn ei 
bywyd yn golygu bod yn rhaid iddi ‘gau 
allan’ llawer o’i gorffennol. Wrth wneud 
hyn roedd hi wedi peintio dros yr amser 
hwn gyda brwsh negyddol a theimlai 
nad oedd unrhyw reswm i ail-ymweld â’i 
phlentyndod. Fodd bynnag, fe wnaeth 
archwilio hyn yn dyner ac yn ddiogel, ei 
galluogi i ail-fframio ei gorffennol mewn 
goleuni mwy cadarnhaol.

 Kate: … ac atgofion brafiach rydw i 
wedi gallu eu cloddio rywsut ‘achos 
dwi wedi cau cymaint o fy mywyd 
i lawr, mae wedi bod yn dda iawn… 
dwi ddim yn meddwl am lawer o 

‘gadarnhaol’… ond, chi’n gwybod, 
fe ychwanegodd hi fwy o bethau 
cadarnhaol yn fy mywyd ac mae wedi 
bod o fudd aruthrol i mi.

Mae’n amlwg, er yn ffrindiau cadarn a 
dreuliodd lawer o amser gyda’i gilydd neu 
ar y ffôn, roedd y ddwy yn dal i elwa o’r 
galwadau wythnosol. Roedd y sgyrsiau 
wedi dyfnhau eu cyfeillgarwch ac wedi 
newid eu ffordd o ryngweithio â’i gilydd.

 Kate: … ac mae Shirley a fi yn siarad 
â’n gilydd wedi hynny [yr alwad], 
chi’n gwybod, ac rydyn ni wedi cael 
taith hir yn y car yn mynd i siopa a 
dwi wedi chwerthin am yr (eitem)
(chwerthin) roeddwn i wedi anghofio 
amdano. Mae wedi bod yn braf 
parhau gyda hynny wedyn [yr alwad].

Teimlai Kate yn arbennig fod y  
galwadau hyn yn bwysig i’r rhai a oedd 
yn teimlo’n unig:

 Kate: Dwi’n meddwl bod angen llawer 
mwy o hyn [cyswllt SGGC]… mae 
pobl yn ffeindio eu hunain ar eu pen 
eu hunain… mae hyn yn rhywbeth i 
edrych ymlaen ato… a dwi’n meddwl 
bod yna lot o bobl allan yna fel fi, 
sy’n ysu i godi’r ffôn a, chi’n gwybod, 
cael sgwrs… a dwi’n meddwl ei fod 
[galwad SGGC] yn beth gwych iawn.



Barn staff SGGC

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Fel rhan o’r gwaith a wnaed gan SGGC, 
roedd yr hwyluswyr staff yn cynnal 
ôl-drafodaeth ar ddiwedd pob sesiwn. 
Casglwyd hyn yn ysgrifenedig ac roedd 
yn cynnwys sylwadau ar unrhyw newid 
mewn perthnasoedd a welwyd dros yr 
wythnosau y bu SGGC yn y cynlluniau 
tai. Roedd hyn er mwyn ychwanegu at y 
darlun a ddatblygwyd yn y naratif uchod o 
ganfyddiadau grwpiau ffocws. Yn ogystal, 
mae’r ôl-drafodaeth hefyd yn ffordd i 
staff fyfyrio ar effaith y grwpiau arnynt a 
thrwy drafod â chydweithwyr, tynnwyd 
sylw at unrhyw sylwadau neu bynciau a 
gafodd effaith arbennig o gryf arnynt. 

Er mwyn hwyluso’r math hwn o grŵp 
mae angen i staff flaenoriaethu eu lles 
eu hunain. Mae llawer o’r hyn a nodwyd 
yn cael ei adleisio gan y cyfranogwyr 
yn y canfyddiadau hyn, fodd bynnag, 
gellir ychwanegu mwy o ddyfnder trwy 
ddefnyddio llais yr hwylusydd. Mae’r 
canlynol yn tynnu’r nodiadau ynghyd 
dan themâu eang; cyfarfod â’i gilydd, y 
ddynameg rhyngddynt, cefnogaeth i’w 
gilydd ac anogaeth i’w gilydd.
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Cyfarfod â’i gilydd
Rhoddodd y sesiynau SGGC gyfleoedd 
i breswylwyr gyfarfod, na fyddai wedi 
cyfarfod fel arfer. Er bod y canfyddiadau 
blaenorol yn awgrymu bod y grwpiau, 
fel arfer, eisoes wedi’u ffurfio, roedd 
rhai achosion lle’r oedd preswylwyr yn 
cyfarfod am y tro cyntaf. Digwyddodd 
hyn i ddau gymydog nad oeddent, er 
eu bod yn ymwybodol o fodolaeth 
ei gilydd, wedi cyfarfod nes iddynt 
fynychu’r grŵp. SGGC hefyd oedd y 
llwyfan a ddaeth â dau hen ffrind at 
ei gilydd ar ôl blynyddoedd lawer o 
beidio â gweld ei gilydd. Yn ogystal 
â hyn, cafwyd cyfeillgarwch newydd 
rhwng par annhebygol a nododd staff 
pa mor anarferol oedd hyn oherwydd 
cymeriadau gwahanol y preswylwyr hyn.

Y ddynameg rhyngddynt
Mae nodiadau yn y taflenni sy’n cofnodi 
ochr negyddol dynameg y grŵp. Roedd 
hyn yn ymwneud â’r rhai yn y grŵp â 
llais cryfach a oedd, ar adegau, yn fwy 
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hyderus i’w ddefnyddio. Roedd yn rhaid 
i staff SGGC reoli’r rhyngweithiadau  
hyn er mwyn galluogi’r preswylwyr 
tawelach i rannu eu profiadau. Ar 
adegau, nododd staff fod preswylwyr 
yn ‘cythruddo’ ei gilydd ac yn codi eu 
lleisiau i ddangos hyn.

Yn ddiddorol, mae nodiadau dynameg 
y grwpiau yn taflu goleuni gwahanol 
i’r uchod. Roedd y grwpiau a oedd 
eisoes wedi’u ffurfio yn dangos siom 
nad oedd preswylwyr eraill yn y cynllun 
tai yn ymuno â nhw. Yn wir, roedd un 
sgwrs a gynhaliwyd yn ymwneud â pha 
aelod o’r grŵp oedd yn y sefyllfa orau 
i wahodd preswylydd arall y teimlai’r 
grŵp y byddai’n elwa o ymuno. Mae 
hyn nid yn unig yn dangos dymuniad 
gweithredol i ehangu eu grŵp ond 
mae’n dynodi’r dymuniad i wirioneddol 
annog y preswylydd hwn trwy ddewis 
yn ofalus pwy fyddai’n mynd ato. 
Mae hyn yn wahanol i’r cythruddo a’r 
rhwystredigaeth a welwyd y grwpiau 
ffocws, y cyfle a gollwyd i eraill ymuno  
â SGGC.

Cefnogi ei gilydd
Gwelwyd lefel uchel y gefnogaeth a 
roddodd y trigolion i’w gilydd mewn 
llawer o’r grwpiau. Enghraifft o hyn 
oedd pan nododd staff bryder yn cael 
ei ddangos ymhlith aelodau’r grŵp 
pan nad oedd preswylydd yn gallu 
bod yn bresennol. Yn yr achosion hyn, 
penderfynodd rhai preswylwyr eu hunain 
i alw heibio’r person dan sylw a rhannu 
dymuniadau gorau’r aelodau eraill. Yn 
ogystal â hyn, gwnaed ymdrechion 
mewn rhai grwpiau i sicrhau bod y rhai 
oedd â rhwystrau rhag cyfathrebu mewn 
grŵp yn cael eu cynnwys yn weithredol 

a bod eu barn yn cael ei cheisio: nid trwy 
awgrymiadau gan staff y digwyddodd 
hyn, ond trwy ewyllys y grŵp ei hun. 
Arwydd arall bod y grŵp yn ‘perchnogi’ 
ei hun oedd y sylw gan staff bod rhai 
sgyrsiau (yn ymwneud â’r pwnc SGGC) 
yn parhau heb fod angen eu hwyluso; 
unwaith y cyflwynwyd y pwnc, roedd 
y preswylwyr yn siarad yn rhwydd â’i 
gilydd ac nid â’r staff.

Cafwyd sgyrsiau hefyd yn y grwpiau 
a oedd ar wahân i’r cynnwys a 
anogwyd gan staff SGGC. Roedd 
y ddeialog naturiol hon yn aml yn 
cynnwys y preswylwyr yn atgoffa ei 
gilydd am apwyntiadau oedd ar ddod, 
awgrymiadau i ymweld â’r meddyg â 
phryderon iechyd, gwybod ble roedd 
naill a’r llall a chynllunio gweithgareddau 
grŵp fel cinio allan neu sesiynau crefft. 
Rhannwyd gwybodaeth am sut i reoli 
problem benodol neu awgrymiadau o 
gefnogaeth a allai fod ar gael. Roedd hyn 
yn cynnwys rhybuddion am sgam proffil 
uchel yr oedd un preswylydd yn cael ei 
dynnu i mewn iddo.

Annog ei gilydd
Roedd parch ac ystyriaeth yn eiriau 
a ddefnyddiwyd gan y staff i egluro’r 
gyrwyr y tu ôl i’w rhyngweithio. 
Adeiladodd y dull hwn lefel o 
ymddiriedaeth a oedd yn caniatáu’r 
sgyrsiau manylach a gafwyd, a oedd yn ei 
dro, yn dyfnhau’r cysylltiad rhyngddynt 
ymhellach wrth iddynt annog ei gilydd 
i rannu eu straeon. Doedd y grwpiau 
ddim yn brin o hiwmor a thynnu coes 
chwaith. Dangosodd nifer o’r grwpiau 
yr ymddiriedaeth oedd ganddynt yn 
ei gilydd trwy’r gwatwar chwareus a 
ddigwyddodd yn y sesiynau.



Myfyrdodau staff

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Treuliodd un aelod o staff SGGC  
amser yn ysgrifennu darn adfyfyriol ar 
gyfer yr adroddiad. Yr hyn sy’n dilyn 
yw hanfod hyn, yn eu geiriau. Mae’n 
amlygu’r hyn a oedd yn ystyrlon iddynt 
yn eu profiad o weithio’n uniongyrchol 
yn y prosiect a chyda’r buddiolwyr.

Neilltuo gofod diogel
Roedd sicrhau bod gofod yn cael ei 
neilltuo ar gyfer lleisiau’r cyfranogwyr 
yn agwedd bwysig ac allweddol ar 
hwyluso grwpiau SGGC. Mae gwneud 
hyn yn effeithiol yn golygu bod angen i’r 
hwylusydd gadw rheolaeth ar y gofod y 
mae’r ddeialog yn digwydd ynddo.

Mae llais yr hwylusydd yn bresennol 
i lywio’r drafodaeth yn dyner ac fe’i 
defnyddir i sicrhau bod gofod ar gyfer 
clywed lleisiau’r holl gyfranogwyr. Yn 
bwysicaf oll, rhaid i hwyluswyr wrando’n 
astud ar y drafodaeth er mwyn dysgu 
llif y sgwrs ac olrhain ei chyflymder, 
gwrando ar a chaniatáu amser ar gyfer 
tawelwch neu saib myfyrio. (Dylid 
gwahaniaethu rhwng y saib hwn a math 
gwahanol o dawelwch lle mae aelodau’r 
grŵp yn teimlo na allant gyfrannu.) 

Mae’n bwysig nodi y bydd gan hwyluswyr 
eu ffiniau eu hunain ynghylch yr hyn 
y maent yn fodlon ei rannu amdanynt 
eu hunain; mae llawer o hwyluswyr yn 
gyfforddus ac yn hapus i siarad am 
eu profiadau eu hunain fel cyfraniad i 
sgwrs, ychydig iawn mae eraill yn siarad 
amdanyn nhw eu hunain. Mae’n hanfodol 
bod hwyluswyr yn dilysu’r cyfraniad y 
mae cyfranogwyr yn ei wneud, ac un 

30

ffordd o wneud hyn yw blaenoriaethu 
llais y cyfranogwr dros ein rhai ni.

Chwilfrydedd ac empathi
Mae chwilfrydedd yn arf dibynadwy 
i’w ddefnyddio wrth hwyluso grwpiau 
SGGC. Trwy ddefnyddio hyn, gellir 
mynd â sgyrsiau o dan lefel mân sgwrsio 
arwynebol, ac wedi hynny mae’n  
darparu sylfaen ar gyfer holl 
drafodaethau SGGC. 

Mae empathi hefyd yn bwysig iawn 
yn y ffordd y caiff grwpiau SGGC eu 
hwyluso. Mae’r gallu i rannu teimladau’r 
rhai yn y grŵp nid yn unig yn helpu i 
feithrin ymddiriedaeth a chydberthynas 
ond mae hefyd yn cynyddu’r gallu i 
archwilio trafodaethau’n fanylach. Mae’n 
debygol y bydd chwilfrydedd personol 
yr hwylusydd yn bresennol hefyd, fodd 
bynnag mae’n bwysig blaenoriaethu 
chwilfrydedd sy’n codi o’r grŵp dros 
chwilfrydedd yr hwylusydd ei hun. 

Mae hyn yn arwain at y grŵp yn ffurfio 
cylch cefnogaeth yn gyflym ac yn 
annibynnol; rhoi lle i’w cymydog siarad 
ymhellach a chynnig geiriau o anogaeth 
dyner. Gellir defnyddio chwilfrydedd 
yr hwylusydd grŵp yn effeithiol hefyd, 
er enghraifft pan fydd cyfranogwr yn 
gwneud sylw dadleuol. Fodd bynnag, 
mae’n bwysig bod yr hwylusydd yn 
cynnwys ei deimladau personol er mwyn 
parhau â’i ddull empathig a defnyddio’r 
chwilfrydedd a grybwyllwyd uchod i 
archwilio teimladau’r person a chael 
mwy o eglurder o ran y bwriad.
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Dilysu
Gall y cyfuniad o chwilfrydedd ac 
empathi arwain at lefel o ddilysu 
dilys a groesewir. Mae hyn yn cryfhau 
ymhellach y berthynas rhwng y grŵp a’r 
hwylusydd. Roedd dilysu mewn grwpiau 
SGGC yn golygu bod cyfranogwyr yn 
teimlo, am y tro cyntaf yn aml, bod eu 
bywydau o ddiddordeb, a bod rhywun 
yn gwrando arnynt. Gellir gwella’r dilysu 
ymhellach trwy’r ddynameg grŵp: mae’r 
hwylusydd yn cynnal y grŵp ac yn cadw 
lefel benodol o awdurdod trwy gefnogi, 
llywio ac ymateb i ymddygiadau heriol 
neu bryderon diogelu. 

Fodd bynnag, rhaid i’r hwylusydd gofio 
mai’r cyfranogwyr sy’n arwain y grŵp 
yw’r cymheiriaid a’r arbenigwyr ar eu 
bywydau. Soniodd y cyfranogwyr yn 
SGGC am eu mwynhad o deimlo y 
gallent ‘ddysgu’ ffeithiau neu brofiadau 
newydd i’r hwyluswyr; am ymdeimlad o 
bwrpas a oedd wedi’i golli ers ymddeol 
yn ôl rhai cyfranogwyr. Mae grymuso 
a dilysu yn sylfaen ar gyfer ‘diogelwch 
seicolegol’ sy’n annog cyfranogwyr i 
barhau i gymryd rhan ac sy’n caniatáu i 
gyfranogwyr rannu ag eraill.

Casgliad
Mae grŵp cefnogaeth cymheiriaid 
yn gweithio’n effeithiol pan fydd 
y cyfranogwyr yn teimlo eu bod 
yn cael eu gweld, eu clywed a’u 
bod yn ddiogel. Er mwyn i hyn 
ddigwydd, rhaid adeiladu a chynnal 
ymddiriedaeth a chydberthynas o’r 
cychwyn cyntaf er mwyn cefnogi 
dynameg y grŵp. 

Pan gyflawnir hyn mae’n arwain nid 
yn unig at leihad mewn teimladau 
o arwahanrwydd cymdeithasol ac 
unigrwydd, ond hefyd at effaith 
gadarnhaol ar lesiant. 

Pan fydd hwyluswyr effeithiol yn 
gweithio gyda grŵp cefnogaeth 
cyfoedion yn hwyrach mewn 
bywyd i gyrraedd cam o fod wedi’u 
grymuso, mae’n eu harwain at 
ddod o hyd i lais pwerus a all, gyda 
chymorth effeithiol, godi eu proffil 
ac o bosibl ddylanwadu ar newid 
gwirioneddol.



Effaith y pandemig:  “mae Covid wedi  
dwyn blwyddyn oddi arna’i”

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Mae pandemig Covid-19 wedi cael 
effeithiau niweidiol ar bob oedran o ran 
iechyd corfforol a meddyliol, ond yn 
enwedig felly ar y gymuned hwyrach 
mewn bywyd. Dywedodd pobl hŷn 
ei fod wedi effeithio’n negyddol ar 
eu lles gan eu bod yn teimlo’n fwy 
pryderus, gofidus, diflas a than straen; 
y grŵp oedran hwn hefyd oedd y 
lleiaf optimistaidd ynghylch bywyd yn 
dychwelyd i normal45. Roeddent hefyd 
yn teimlo’n fwyfwy ynysig ac unig a oedd 
yn cynyddu eu risg o salwch meddwl46. 
. O’i gymharu’n uniongyrchol â chyn y 
pandemig, roedd cyfran yr oedolion  
dros 70 oed ag iselder ysbryd wedi 
dyblu a dywedodd un o bob tri bod eu 
gorbryder wedi gwaethygu. 

Yn ansoddol, mae pobl wedi sôn am 
deimlo fel carcharorion yn eu cartref 
eu hunain heb ddim i edrych ymlaen 
ato, agwedd negyddol at fywyd ac 
fe wnaethant ddisgrifio’r profiad fel 
un sy’n achosi straen meddwl47,48. Yn 
gorfforol, cyflymodd effeithiau llai o 
weithgarwch ddirywiad eu hiechyd 
corfforol a dywedodd traean o bobl 
eu bod yn defnyddio llai o egni. Hefyd, 
achosodd y bygythiad corfforol 
gwirioneddol o ddal Covid-19 bryder 
mawr a mwy o hunanynysu oherwydd 
bregusrwydd difrifol oedolion hŷn o 
ran hyn; dywedodd 31% o bobl dros 70 
oed bod bod y tu allan i’w cartref yn 
anghyfforddus iawn a’u bod yn fwyfwy 
ymwybodol o’u marwoldeb eu hunain47. 

Yn benodol mewn cymunedau preswyl 
ar gyfer pobl hŷn, caewyd y lleoliadau 
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cymunedol arferol a’r ystafelloedd bwyta 
a gwaharddwyd ymwelwyr er mwyn atal 
lledaeniad Covid-19, a arweiniodd at lai 
o gysylltiad cymdeithasol49. Hefyd, daeth 
yn amlwg nad oedd y lleoliadau hyn 
wedi’u haddasu ar gyfer cyfathrebu’n 
effeithlon trwy ddulliau digidol er mwyn 
sicrhau bod preswylwyr yn parhau i fod 
yn gysylltiedig â’u teuluoedd50. 

Roedd diffyg technoleg ddigonol i roi’r 
cyfle hwn i’r holl breswylwyr yn rheolaidd 
ac roedd llawer yn cael trafferth gyda 
llythrennedd digidol ac ni allent addasu’n 
gyflym i dechnoleg newydd a oedd 
felly’n dwysáu’r teimladau negyddol 
o unigrwydd ac arwahanrwydd, gan 
arwain at waethygu iechyd meddwl o 
ganlyniad51. Roedd oedolion hŷn hefyd 
yn cael anawsterau difrifol wrth gael 
mynediad at ofal iechyd a thriniaeth 
drwy gydol y pandemig ac roeddent 
hefyd yn poeni am roi baich diangen ar 
y GIG neu ddal Covid-19 wrth ymweld 
â lleoliad gofal iechyd; o ganlyniad, aeth 
llawer heb y driniaeth angenrheidiol 
a gafodd effeithiau negyddol ar les 
meddyliol a chorfforol48. 

I gael rhagor o fanylion am effaith 
COVID-19 ar gymunedau pobl hŷn, 
gweler Astudiaeth Pandemig COVID y 
Sefydliad Iechyd Meddwl: Papur briffio ar 
Bobl Hŷn – to add link once published. 

Manteisiwyd ar y cyfle yn ystod 
gwerthusiad y prosiect i gasglu rhywfaint 
o ddata ar effaith y pandemig. Roedd 
hyn wedi digwydd yng nghanol carfan 
tri, a oedd yn symud o alwadau personol 
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i alwadau ffôn/rhithwir wythnosol. 
Dywedodd llawer o gyfranogwyr y 
byddent wedi hoffi i’r grŵp fod wedi 
parhau wyneb yn wyneb ond eu bod 
yn deall ac yn derbyn y cyfyngiadau a 
roddwyd ar waith i’w cadw’n ddiogel. 
(Roedd rhai cyfranogwyr wedi bod 
yn anhapus ynghylch sut roedd y 
cyfyngiadau hyn wedi cael eu gorfodi o 
fewn eu Cymdeithas Dai, ond nid  
oedd hyn yn gysylltiedig â chyflawni’r 
prosiect SGGC.)

Disgwyliadau ac anghenion 
Fel y soniwyd yn gynharach, cafodd y 
symudiad o staff SGGC yn hysbysebu 
a recriwtio i’r grŵp, i staff y Gymdeithas 
Tai yn gwneud hynny fel eu prif rôl, 
effaith. Roedd hyn yn fwyaf nodedig  
yn y newid yn y disgwyliadau a’r 
cymhelliant dros fynychu’r galwadau 
ffôn/rhithwir wythnosol (a ddisodlodd y 
grwpiau wyneb yn wyneb). 

Roedd rhai sylwadau’n adleisio’r carfannau 
cyn-bandemig, lle’r oedd cyfranogwyr yn 
cael eu hysgogi i fynychu er mwyn ymladd 
yn erbyn unigrwydd neu eu bod ddim ond 
â diddordeb mewn darganfod mwy. Fodd 
bynnag, i eraill, roedd y cymhelliant yn dra 
gwahanol ac yn uniongyrchol gysylltiedig 
ag iechyd meddwl ac afiechyd meddwl 
oherwydd profiad byw o’r olaf.

 “Unrhyw beth sy’n ymwneud â’ch 
iechyd meddwl, rwy’n meddwl ei bod 
yn bwysig bod pobl yn codi llais.”

 “Doeddwn i ddim yn disgwyl unrhyw 
beth, roeddwn i eisiau rhoi yn ôl.”

 “Rwy’n gwybod bod pobl yn dioddef 
gydag iechyd meddwl ac roeddwn i’n 

meddwl, wel mae gen i dipyn ohono, 
fy hun, chi’n gwybod… a dydw i ddim 
mor actif ag oeddwn i o’r blaen, felly 
roeddwn i angen rhywun i siarad 
â nhw… a gweld sut maen nhw yn 
ymdopi hefyd.”

Canlyniad sgiwio’r atgyfeiriadau fel 
hyn oedd cynnydd yn yr adroddiadau 
am faterion diogelu gan staff SGGC 
i’r Cymdeithasau Tai. Tynnodd y 
digwyddiadau hyn sylw at effaith y 
pandemig a’r newid dilynol yn y broses 
atgyfeirio, megis y rhai a ystyriwyd 
gan staff Cymdeithasau Tai fel rhai 
oedd â mwy o angen o ran ymweliadau 
wythnosol ochr yn ochr â cholli 
gweithgareddau sy’n cynnal iechyd 
meddwl da oherwydd y cyfyngiadau 
pandemig a osodwyd. Cafodd hyn effaith 
amlwg ar hwyliau rhai cyfranogwyr hyd 
yn oed os oedd ganddynt fynediad at 
weithgareddau ystyrlon yn eu cartref.

 “Allwn i ddim bwrw ymlaen â’r pethau 
rydw i’n eu gwneud, gwaith crefft… 
allwn i ddim ei wneud, roedd hynny’n 
dorcalonnus a dweud y gwir.”

Cysylltiadau estynedig
Oherwydd y ffordd newidiol o gyflwyno’r 
grwpiau SGGC, daeth cyfle i ddod â 
chyfranogwyr at ei gilydd ar draws y 
gwahanol Gymdeithasau Tai y bu’r 
prosiect yn gweithio mewn partneriaeth 
â nhw. Roedd hyn, i rai, yn rhoi cyfle i 
gysylltu ag eraill nad oeddent yn debygol 
o fod wedi cyfarfod â hwy o’r blaen ac 
yn ogystal rhoddodd ddewis iddynt 
gyfarfod yn y dyfodol. 

Roedd derbyn galwad o gyfforddusrwydd 
a diogelwch eu cartrefi eu hunain hefyd 
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yn apelio o ran mynychu’r grŵp; yn wir 
nid oedd rhai cyfranogwyr erioed wedi 
mynychu grŵp o gwbl cyn ymuno â 
galwadau SGGC.

 “Gan nad oeddwn i’n adnabod 
[y cyfranogwyr eraill]… roedd yn 
teimlo’n haws agor i fyny, mae’n 
haws siarad â dieithryn weithiau nag 
â rhywun rydych chi’n ei adnabod…
enwau cyntaf yn unig, rwy’n meddwl 
bod hynny’n dda.”

Yn ddiddorol, ategwyd y teimlad hwn 
o ddiogelwch gan y grwpiau bach eu 
maint. Ochr yn ochr â bod yn anhysbys, 
roedd hyn yn hybu lle i ddatgelu salwch 
meddwl a materion eraill yr oedd 
cyfranogwyr yn ei chael yn anodd 
ymdopi â nhw. Arweiniodd y ffaith mai 
dim ond un, dau neu hyd at bedwar o 
bobl oedd yn rhan o’r alwad, yn hytrach 
na’r niferoedd mawr o’u cymharu’n 
mynychu wyneb yn wyneb, at aelodau’r 
grwpiau yn bod yn fwy agored. 

Arweiniodd y niferoedd bach hyn at 
sgyrsiau mwy manwl a phersonol. Er bod 
hyn yn fwriad gan y prosiect SGGC, nid 
canolbwyntio ar afiechyd meddwl ac 
anawsterau cyfredol yn unig oedd y nod.

Mewn ymateb i hyn, fel y nodwyd, 
cynyddodd y digwyddiadau diogelu 
ac o ganlyniad cymerodd staff SGGC 
amser i fyfyrio ar y newidiadau a 
welsant yn anghenion y cyfranogwyr. 
O ganlyniad, fe gysyllton nhw â staff y 
Gymdeithas Tai gyda’r nod o sicrhau 
darlun cliriach o’r hyn oedd y prosiect 
SGGC yn ei gynnig. Yn ogystal â hyn, 
darparwyd goruchwyliaeth uwch i’r staff 
a sicrhawyd bod cymorth ychwanegol 
ar gael trwy’r tîm staff ehangach yn y 
Sefydliad Iechyd Meddwl. 

Ymdeimlad o golled
Thema arall a ddaeth i’r amlwg yn 
y cyfweliadau grŵp, sy’n mynd â’r 
drafodaeth yn ehangach na grŵp 
a phrosiect SGGC, oedd yr effaith 
bersonol ar y cyfranogwyr. Profodd 
llawer ymdeimlad enfawr o golled o 
ganlyniad i’r pandemig, boed hynny o ran 
cysylltiad cymdeithasol neu’r rhyddid i 
fyw bywyd yn y ffordd y buont.

 “Mae gennym ni grŵp ac rydyn ni fel 
arfer yn mynd allan am ginio, chi’n 
gwybod, cyn y pandemig… [rydym] yn 
fwy bregus felly allwn ni ddim cwrdd.”

 “Ond rydyn ni wedi colli cymaint 
eleni, rydyn ni wedi colli allan ar y 
teithiau, ar y bobl sy’n dod i mewn… 
mae’n eithaf trist.”

 “… roedd hi’n gyfnod unig, yn amser 
unig iawn mewn gwirionedd achos 
nhw yw’r unig bobl rydych chi’n eu 
gweld [postmon, teulu, gofalwyr]… 
mae’r ffôn wedi bod yn achubiaeth.”

Roedd rhai yn ystyried eu hunain 
yn ddigon hapus i fyw bywyd 
hunangynhaliol ac annibynnol. Roedd 
ymdeimlad nad oedd llawer wedi 
newid, hyd yn oed gyda’r pandemig a 
chyfyngiadau’r llywodraeth megis y 
cyfnod clo. Fodd bynnag, pan dynnodd 
y pandemig y gallu i ddewis sut i fyw’r 
bywyd hwnnw i ffwrdd, nododd rhai y 
fantais o wybod y gallent fynd allan pan 
fyddant yn dewis.

 “Does dim ots gen i fod ar fy mhen fy 
hun ac nid oedd yn fy mhoeni… ond 
roeddwn i bob amser yn gallu mynd 
allan (chwerthin).”

 “Dydw i ddim yn gweld unrhyw un  
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a dweud y gwir, rydw i wedi fy  
nghloi i mewn gyda fy ngofalwr… 
y cyfan (mae e/hi) yn ei wneud yw 
gwylio’r teledu… felly mae fel cael 
neb yn y tŷ.”

 “Mae’n ofnadwy dydy (enw 
cyfranogwr), doeddwn i ddim yn 
mynd allan llawer beth bynnag… 
ond pan ddywedwyd mod i ddim yn 
cael mynd, roeddwn i eisiau mynd/
doeddwn i ddim eisiau eistedd yn y 
dafarn nes i mi gael gwybod mod i 
ddim yn cael!”

I leiafrif o’r cyfranogwyr roedd yna 
ymdeimlad o herfeiddiad yn erbyn 
rheolau’r llywodraeth a’r Cymdeithasau 
Tai. I un unigolyn roedd hyn oherwydd 
y ffaith syml bod bywyd yn adnodd 
cyfyngedig ac roedd amser yn 
werthfawr: roedd y buddion o weld ei 
theulu yn bersonol yn drech na’r risgiau o 
ddal y feirws a mynd yn sâl.

 “Rydw i’n (oed), efallai na fydda’i  
hyd yn oed yma’r flwyddyn nesaf,  
felly pam ddylwn i fentro bod fy 
wyrion yn colli allan arna’i a fi’n colli 
allan arnyn nhw?”

Yn ogystal â’r effaith ar iechyd meddwl  
a hwyliau, i grŵp mawr o’r rhai a 
ymunodd â’r cyfweliad grŵp, roedd yr 
effaith ar eu hiechyd corfforol wedi bod 
yn ddramatig. Roedd rhai yn cydnabod 
hyn fel agwedd anochel ar gyflwr 
corfforol yr oeddent yn ei reoli, i eraill, 
er bod hyn yn wir, roedd eu symudedd 
wedi gwaethygu yn ystod y pandemig ac 
roeddent yn teimlo eu bod wedi derbyn 
y ffaith nad oedd hyn yn mynd i wella.

 “Heddiw mae fy nghoesau’n rhy 
ddrwg i wneud unrhyw beth ar hyn o 

bryd… dwi’n meddwl ei fod yn waeth 
nawr… maen nhw [coesau] yn mynd 
am yn ôl ar hyn o bryd.”

 “Rwy’n cael trafferth cerdded yn 
lleol… chi’n gwybod, mynd yn hŷn,  
ond allwn i byth fod wedi 
breuddwydio bod fel yr ydw i, chi’n 
gwybod… Dydw i ddim eisiau mynd 
allan i ddweud y gwir.”

 “Rydw i wedi dirywio yn gorfforol ac 
yn seicolegol… rydw i wedi colli llawer 
o hyder.”

Ystyriaeth arall yw’r golled yr oedd rhai 
wedi’i phrofi yn ystod y pandemig o ran 
profedigaeth. Roedd y cyfyngiadau ar 
adeg y cyfweliadau grŵp yn ei gwneud 
hi’n anodd iawn mynychu angladdau 
oherwydd y cyfyngiadau symud a 
niferoedd cyfyngedig o ran pwy allai 
fynychu neu deithio i’r gwasanaeth. 

Fodd bynnag, dangosodd un cyfranogwr 
lefel o wytnwch personol wrth brofi 
colled o’r fath;

  “A dweud y gwir dwi wedi bod yn iawn 
nes i fy (chwaer/brawd) farw (mis) ac 
es i lawr ychydig, ond dwi wedi codi fy 
hun ychydig nawr.”
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Sefyll  Gyda’n Gilydd Cymru –  
y canfyddiadau meintiol 

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

O’r 211 o fynychwyr a gymerodd ran, 
cyfrannodd 74 i’r gwerthusiad meintiol  
o SGGC (35%). Roedd pawb a  
gymerodd ran yn y gwerthusiad wedi 
mynychu carfannau 1-3, gyda’r mwyafrif 
yng ngharfannau 1 a 2 (84%).

I roi darlun o’r rhai a gymerodd ran yn 
y gwerthusiad; roedd 78% yn fenywod, 
gyda’r mwyafrif rhwng 60 ac 89 oed 
(85%). Roedd 48% yn weddw ac 16% 
wedi ysgaru, tra bod 18% yn briod. O 
ran ethnigrwydd, ni chwblhawyd y 
gwerthusiad gan unrhyw un o gymuned 
Ddu, Asiaidd neu Leiafrifoedd Ethnig. 
Roedd 92% o gymunedau Gwyn Prydeinig 
a nifer fach o gyfranogwyr Gwyddelig, 
Eidalaidd, Ffrengig a Groegaidd yn  
cymryd rhan. O’r rhai a gwblhaodd y 
gwerthusiad, roedd tri yn siarad Cymraeg.

Canlyniadau mesurau safonedig
O fewn y prosiect SGGC, defnyddiwyd 
tri mesur safonol:

1. Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) 
Mynegai Pum Llesiant (WHO-5), 
mesur o lesiant52

2. Graddfa unigrwydd 3 eitem UCLA, 
mesur o unigrwydd canfyddedig53

3. Graddfa iechyd ‘hunan-raddio’ o 
holiadur Ansawdd Bywyd Ar Sail 
Iechyd EuroQol 5D(EQ-5D)54 

Yr hyn sy’n dilyn yw canlyniadau’r 
casglu data. Oherwydd ymgysylltu â 
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Nifer y mynychwyr 211

Wyneb yn wyneb 195  
(trosglwyddodd 

11 o wyneb yn 
wyneb i ffôn)

Galwad ffôn/rhithiol
yn unig

16

Nifer y carfannau
Carfan 1 a 2
Carfan 3

Carfan 4, 5 a 6

6
Wyneb yn wyneb

Wyneb yn wyneb/
Galwad ffôn/

rhithiol
Galwad ffôn/

rhithiol yn unig

Nifer y grwpiau sy’n 
parhau y tu hwnt i 
ddarpariaeth SIM

8

Nifer y Cynlluniau Tai a 
gymerodd ran

22

Nifer y staff a 
hyfforddwyd

20

Nifer y gwirfoddolwyr 
a hyfforddwyd

10

Nifer y sesiynau grŵp 
cynghori

8

Tabl 1. Ffigurau meintiol ar gyfer SGGC
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Canfyddiadau gwerthusiad meintiol SGGC 
Gweler Tabl 1 i gael crynodeb o’r canfyddiadau meintiol o SGGC. 
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chyfranogwyr (a nodir isod Argymhellion 
ar gyfer defnyddio Mesurau Safonedig 
o fewn Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru 
(SGGC)), dim ond ar ganlyniadau’r 
mesurau yng Ngharfannau 1 a 2 
(canlyniadau pandemig cyn COVID) 
y llwyddodd y gwerthusiad hwn i 
ganolbwyntio arnynt. Cwblhaodd 
cyfranogwyr carfan 3 holiaduron 
sylfaenol yn unig ac nid oedd data ar gael 
ar gyfer Carfannau 4, 5 a 6. 

Serch hynny, mae’r data hwn yn darparu 
rhai tueddiadau diddorol, a all ddechrau 
cefnogi effaith SGGC ochr yn ochr â’r 
naratif ansoddol a gyflwynir.

Holiadur Ansawdd Bywyd Ar Sail 
Iechyd EuroQol 5D (EQ-5D)
Roedd data gwaelodlin (cyn dechrau’r 
gwasanaeth) ac ar ôl y gwasanaeth ar 
gael ar gyfer 25 o fynychwyr a datgelodd 
canlyniadau’r dadansoddiad fod y  
grŵp hwn o fynychwyr yn teimlo’n 
sylweddol waeth, o ran eu sgôr iechyd,  
ar ddiwedd y cyfnod cefnogi o gymharu 
â’r dechrau’r gefnogaethi. 

The UCLA 3-item loneliness scale
Roedd data gwaelodlin (cyn dechrau’r 
gwasanaeth) ac ar ôl y gwasanaeth ar 
gael ar gyfer 26 o fynychwyr. Roedd 
sgoriau’n dangos nad oedd y mynychwyr 
yn ystyried eu hunain yn unig wrth 
ddechrau SGGC, (sgôr cyfartalog ar y 
dechrau = 4.3, ystod y sgorau ar gyfer 
y mesur hwn yw 3-9, gyda sgorau uwch 
yn dynodi lefelau uwch o unigrwydd 
canfyddedig). Datgelodd canlyniadau’r 
dadansoddiad fod y mynychwyr hyn 
yn teimlo’r un lefel o unigrwydd cyn 
y gwasanaeth ag y gwnaethant ar ôl y 
gwasanaeth, ac felly’n cynnal y teimlad 
hwn o gynhwysiantii. 

Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) 
Mynegai Pum Llesiant (WHO-5)
Roedd data gwaelodlin (cyn dechrau’r 
gwasanaeth) ac ar ôl y gwasanaeth 
ar gael ar gyfer 25 o fynychwyr. Gall 
sgorau’r mesur hwn amrywio o 0 (llesiant 
gwaethaf) i 100 (lles gorau). Roedd llawer 
o’r mynychwyr hyn cyn mynychu SGGC 
yn 53.2, gan godi i 58.8 ar ôl y gwasanaeth. 
Yn ôl dadansoddiad gwerthuso nid yw 
hwn yn newid sylweddol mewn llesiant 
canfyddedigiii, fodd bynnag gyda mwy 
o ymgysylltu a mwy o niferoedd yn 
cwblhau mesurau, gall newid cadarnhaol 
hyderus fod yn fwy amlwg.

i. Dangosodd prawf-t samplau mewn parau fod 
cyfranogwyr yn graddio eu hiechyd yn sylweddol 
waeth ar ôl y gwasanaeth (cymedr=61.6), o’i gymharu 
â chyn y gwasanaeth (cymedr=68.0), t(24)=2.1, 
p=.05), sy’n cynrychioli effaith bach-ganolig ond 
arwyddocaol (d Cohen=.30).

ii. Dangosodd prawf Wilcoxon fod y mynychwyr yn 
gweld unigrwydd yn debyg cyn (cymedr- 4.3) ac ar 
ôl cefnogaeth SGGC (cymedr = 4.2), T=78, p=.60

iii. Dangosodd prawf Wilcoxon fod lles canfyddedig 
mynychwyr yn debyg cyn (cymedr=13.3) ac ar ôl 
cefnogaeth SGGC (cymedr=14.7), T=131.5, p=.87
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Y neges i’w chofio
Y neges i i’w chofio yma yw, er bod 
y mynychwyr hyn yn dweud eu bod 
yn teimlo’n sylweddol waeth o ran 
eu sgôr iechyd, a fydd yn cynnwys 
eu lles corfforol, roedd y mynychwyr 
wedi cynnal eu lefelau llesiant wrth 
fynychu grwpiau a hwyluswyd gan 
SGGC, yn ogystal â theimladau 
cadarnhaol o gynhwysiant. Mae’r 
canlyniadau hyn yn cefnogi’r 
naratif ansoddol a amlinellwyd 
uchod ac yn helpu i adeiladu’r 
darlun o effaith gadarnhaol SGGC.



Argymhellion ar gyfer defnyddio mesurau  
safonedig o fewn Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Y broses
Mewn ymchwil a gwerthuso, mae llawer 
o rinweddau am berson sy’n ddiddorol 
ac yn ddefnyddiol i’w mesur dros amser, 
cyn ac ar ôl ymyriad neu wasanaeth 
penodol er enghraifft. O fewn SGGC 
mae hyn yn cynnwys cyfraddau llesiant, 
unigrwydd ac iechyd canfyddedig.  
Mae mesurau safonedig yn defnyddio 
proses benodol i helpu i fesur y lluniadau 
hyn, sy’n ymddangos yn haniaethol, 
mewn ffordd sy’n ddibynadwy, yn 
seiliedig ar dystiolaeth ac sy’n ystyrlon i’r 
boblogaeth o fuddiolwyr.

Mae mesurau safonedig yn gwneud 
hyn mewn sawl ffordd, ond yn bwysicaf 
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oll mae angen iddynt ddangos eu bod 
yn ddibynadwy (dros amser bydd y 
canlyniadau yn gyson), yn ddilys (maent 
yn mesur yr hyn y maent yn bwriadu ei 
fesur), ac yn darparu set o ddata normadol 
(megis, mae’r set lai o sgoriau sy’n deillio 
o’r grŵp yn gynrychioliadol o’r boblogaeth 
y maent yn dod ohoni, yn yr achos hwn y 
bobl hynny sy’n hwyrach mewn bywyd).

Fodd bynnag, roedd diffyg cysondeb 
o ran cwblhau’r mesurau hyn gan 
fynychwyr o fewn SGGC. Yn dilyn hynny, 
rhoddodd tri aelod o staff, gan gynnwys 
hwyluswyr a rheolwyr prosiect, adborth 
ysgrifenedig, a amlinellir isod, a nododd 
pob un ohonynt fod defnyddio’r mesurau 
hyn yn heriol.
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 “… roedd casglu’r data safonedig yn 
heriol iawn ac nid oedd o reidrwydd 
yn teimlo’n briodol ar gyfer y 
prosiect.” Aelod o staff B

 “Roedd yn dipyn o her o’r cychwyn 
cyntaf.” Aelod o staff C

 “Roedd hi’n heriol iawn i ni gael llinell 
sylfaen a holiadur diweddglo gan 
gyfranogwyr.” Aelod o staff A

Effeithiodd pandemig Covid-19 ar y 
Prosiect SGGC ei hun yn ystod Carfan  
3. Cyn y pandemig, cyflwynodd SGGC bob 
sesiwn wyneb yn wyneb. I ddechrau, bu’r 
staff yn trafod ochr ymchwil y prosiect ar 
lafar gyda’r mynychwyr a daethpwyd â’r 
mesurau i’r sesiynau. Cwblhawyd mesurau 
o fewn y lleoliad grŵp gyda chefnogaeth 
ac anogaeth hwylusydd SGGC.

Mewn ymateb i’r pandemig, addaswyd 
pob sesiwn ar gyfer galwadau ffôn/
rhithwir grŵp. Penderfynodd y staff nad 
oedd mesurau yn mynd i gael eu cwblhau 
ar sail un i un dros y ffôn gan y gallai hyn 
ddylanwadu ar y canlyniadau.

 “Pe bai angen help ar bobl fe 
fydden ni’n cynnig y gefnogaeth 
angenrheidiol tra’n parhau i fod 
yn ystyriol er mwyn osgoi arwain/
dylanwadu.” Aelod o staff C

 “… roedd aelod o dîm SGGC a 
chyfranogwyr eraill bob amser yn 
bresennol a allai fod wedi dylanwadu 
ar sut yr atebodd y cyfranogwyr.”  
Aelod o staff C

Yn lle hynny, anfonwyd mesurau safonol 
yn y post, gydag amlen â chyfeiriad a stamp 
arni, ac atgoffwyd y mynychwyr i gwblhau’r 
rhain dros y ffôn, yn ystod sesiynau. Yn 

anffodus, ychydig iawn o’r mesurau hyn a 
ddychwelwyd gan fynychwyr. 

Y rhwystrau
Yn ystod y gwerthusiad, nododd staff 
nifer o rwystrau rhag defnyddio’r 
mesurau hyn; bydd hynny nawr yn cael ei 
archwilio isod. 

Y stigma o amgylch iechyd meddwl
Rhoddodd staff adborth a oedd yn 
cyfeirio at y stigma a deimlwyd ymhlith 
aelodau grŵp SGGC. Roedd hyn yn 
ymwneud yn arbennig ag iechyd meddwl 
a’r ffaith bod staff yn cael eu cyflogi gan 
y Sefydliad Iechyd Meddwl.

 “Roedd gennym eisoes y rhwystr  
mai ni oedd ‘Y Sefydliad Iechyd 
Meddwl’ i’w oresgyn – roedd pobl yn 
eithaf gwyliadwrus ohonom ac yn 
teimlo ein bod yno i’w dadansoddi.” 
Aelod o staff B

 “Y canfyddiadau ymhlith y 
boblogaeth hŷn ynghylch iechyd 
meddwl yn bennaf oedd bod unrhyw 
beth iechyd meddwl yn golygu salwch 
meddwl.” Aelod o staff B

 “Amheuaeth yn hytrach na phwrpas 
– ac ohonom ni fel y Sefydliad Iechyd 
Meddwl… roedd rhai yn cwestiynu 
beth oedden ni’n ceisio’i ddarganfod, 
fel un grŵp yn cellwair ein bod ni’n 
asesu a oedden nhw’n ‘wallgo’ ai 
peidio.” Aelod o staff C

Teimlai’r staff fod angen amser ar gyfer 
canolbwyntio ar ymglymu aelodau’r grŵp 
mewn cefnogaeth cymheiriaid, gyda 
chapasiti cyfyngedig wedyn i’w roi ar gyfer 
egluro a hyrwyddo’r broses werthuso. 
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Priodoldeb y mesurau
Gwnaeth yr holl staff sylwadau ar 
faterion yn ymwneud â phriodoldeb y 
mesurau. Roedd consensws cyffredinol 
bod y mesurau’n teimlo allan o gyd-
destun, bod aelodau’r grŵp wedi  
drysu ynghylch pam y gofynnwyd  
iddynt gwblhau’r mesurau, a bod pobl 
hŷn yn eu cael yn anodd eu deall ac i 
ymateb iddynt.

 “Roeddwn yn teimlo bod y 
cyfranogwyr wedi dod draw i’r 
grwpiau SGGC am baned a sgwrs 
ddiddorol, nid oedd yr holiadur yn 
ffitio yn y cyd-destun hwn.” Aelod o 
staff A

 “Roedd pobl yn aml wedi drysu 
ynghylch pam roedd y cwestiynau 
hyn yn cael eu gofyn iddynt, a’r 
cwestiynau eu hunain ddim yn 
ymwneud â’r prosiect yn benodol o 
ran geiriad.” Aelod o staff B

 “… mae graddfeydd fel mesurau yn 
anodd eu deall i gynifer fel nad  
ydyn nhw’n gallu ateb y cwestiwn  
yn gywir yn aml ac felly’n dyfalu.” 
Aelod o staff C

Disgrifiodd staff effaith domino 
hefyd, felly pe bai un aelod o’r grŵp 
yn penderfynu peidio â chwblhau’r 
mesurau, byddai hyn yn aml yn arwain  
at aelodau eraill o’r grŵp yn gwneud yr 
un peth.

Rhwystrau sy’n benodol i’r rhai yn 
hwyrach mewn bywyd
Tynnodd staff ar rwystrau cyffredinol 
a fyddai’n benodol i’r grŵp hwn o 
bobl. Enghraifft o hyn yw os oedd gan 
fynychwr nam ar y golwg neu’r clyw, 
yna byddai angen i staff ddarllen y 

cwestiynau’n uchel i’w gwneud yn 
glywadwy i’r ystafell a byddai angen 
i’r person wedyn roi ei ymateb ar lafar 
o flaen grŵp. Yn yr un modd, roedd 
y mynychwyr yn cael y cwestiynau’n 
anodd eu deall, neu ei chael yn  
anodd dehongli’r gwahaniaeth rhwng 
‘cytuno’ a ‘cytuno ychydig’. Arweiniodd y 
lefelau amrywiol hyn o ddealltwriaeth at 
bobl yn trafod y cwestiwn gyda’i gilydd 
neu’n cael cyngor gan gymydog, a oedd 
efallai eu hunain wedi cael trafferth  
deall y cwestiwn.

 “… cwestiynau niferus am ystyr y 
raddfa.” Aelod o staff C

 “… efallai bod yr unigolyn wedi cael 
esboniad o gwestiwn gan rywun a 
allai fod wedi deall yn union beth 
roedd y cwestiwn yn ei ofyn neu 
beidio.” Aelod o staff B

Y broses o ddefnyddio’r mesurau
Dywedodd yr holl staff fod yr amser 
rhwng gweinyddu’r mesurau hyn yn 
rhy hir. Arweiniodd hyn at ddal dim ond 
sut roedd person wedi teimlo’r diwrnod 
hwnnw a cholli taith y grŵp. Yn ystod 
y cyflwyno wyneb yn wyneb gallai fod 
bwlch o chwe mis rhwng y llinell sylfaen 
a diwedd yr holiadur. 

O fewn y boblogaeth hon o bobl, mae 
sawl peth sy’n effeithio ar y grŵp hwn yn 
anghymesur o gymharu â grwpiau eraill 
o bobl, gan gynnwys profedigaethau, 
apwyntiadau ysbyty ar gyfer cyflyrau 
iechyd eraill, salwch tymhorol neu 
newidiadau yn y staff sy’n eu cefnogi. 

 “Gallai rhywun fod wedi cael 
pythefnos ofnadwy ond wedi bod 
yn cysylltu go iawn â’u cyfoedion yn 
ystod y sesiynau.” Aelod o staff A
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 “Mae’r cwestiynau’n cael eu gofyn 
mewn tymhorau gwahanol ac yn 
y gaeaf mae pobl yn fwy tebygol 
o fod yn sâl. Mae’r cyfranogwyr 
eisoes yn oedrannus ac mae chwe 
mis yn gwneud gwahaniaeth enfawr 
i iechyd yn yr oedran hwnnw felly 
gellir disgwyl dirywiad naturiol mewn 
iechyd.” Aelod o staff B

 “Mae annwyd yn effeithio ar eu  
sgôr! Neu goes boenus y diwrnod 
hwnnw.” Aelod o staff C

Yr argymhellion
Hygyrchedd
Soniodd pob aelod o staff a roddodd 
adborth am broblemau hygyrchedd, 
gan fod llawer o oedolion hŷn yn gweld 
y mesurau’n annisgwyl, yn anodd eu 
deall neu nid oeddent am eu cwblhau. 
Argymhellodd staff y dylid rhoi mwy 
o gapasiti i’r broses werthuso, fel y 
gellir neilltuo amser i helpu’r rhai sy’n 
bresennol i ddeall pwy yw’r Sefydliad 
Iechyd Meddwl, beth yw’r broses 
werthuso a pham ei bod mor bwysig. 

Yn yr un modd, dylai capasiti staff 
prosiect i weithio gyda thîm ymchwil 
ddod yn fwy o ffocws yn y broses, fel y 
gellir hwyluso ffyrdd creadigol a hygyrch 
o ddefnyddio mesurau a chwblhau 
gwerthusiadau.

 “Mwy o ryngweithio… mwy o 
ddealltwriaeth trwy weithredu… mwy 
o ymgysylltu. Ond mae’n cymryd 
amser ac adnoddau!” Aelod o staff C
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Cyd-gynhyrchu
Thema allweddol gan staff SGGC oedd 
cyd-gynhyrchu a manteision gweithio 
gyda phobl yn hwyrach mewn bywyd. 
Gellid cyflawni hyn mewn nifer o ffyrdd, 
fel yr amlinellwyd gan staff, gan gynnwys 
defnyddio grŵp llywio, fel y gall oedolion 
hŷn helpu i ddewis mesurau a chynghori 
ar sut i’w defnyddio a’u cyflwyno i 
grwpiau. I helpu gyda hyn, gellid hefyd 
adnabod ymchwilydd cymheiriaid, a all 
gefnogi gwerthuso ar lawr gwlad.
Byddai’r oedolion hŷn hyn yn allweddol o 
ran cyd-gynhyrchu a rhoi llais i oedolion 
hŷn yn y broses ymchwil.

 “Rwy’n meddwl opsiwn i gyd-
gynhyrchu’r gwerthusiad gyda 
grŵp cynrychioliadol o’r boblogaeth 
efallai.” Aelod o staff C

 “Rwy’n meddwl bod y prosiect yn 
colli llais y cyfranogwyr yn y grŵp 
llywio, dylai oedolion hŷn fod… yn 
rhan o lunio’r cyflwyniad o amgylch y 
cwestiynau – mae iaith a chyfathrebu 
yn rhywbeth rwy’n meddwl y gallem 
fod wedi’i wneud yn well pe baem 
wedi gweithio mewn ffordd fwy cyd-
gynhyrchiol” Aelod o staff A
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Crynodeb o’r  canfyddiadau

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Cefnogodd Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru 211 o oedolion hwyrach mewn 
bywyd trwy gydol 22 o gynlluniau tai ar draws De-ddwyrain Cymru.  

Roedd hyn yn cynnwys 195 o fynychwyr drwy grwpiau wedi’u hwyluso 
wyneb yn wyneb (carfannau 1-4) ac 16 o fynychwyr drwy grwpiau wedi’u 

hwyluso dros y ffôn/galwadau rhithwir (carfannau 5-6).

Roedd ymgysylltiad â’r gwerthusiad yn amrywio rhwng yr agweddau meintiol 
ac ansoddol. Fodd bynnag, nododd tystiolaeth gan fynychwyr y grwpiau 
ffocws nifer o uchafbwyntiau allweddol Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru:

• Roedd y mynychwyr yn gallu 
myfyrio ar eu barn eu hunain a deall 
barn ei gilydd yn well.

• Ymgorfforwyd y sesiynau 
yn nhrefniadau wythnosol y 
mynychwyr.

• Arweiniodd dynameg grŵp at 
hwyluso grŵp clir er mwyn sicrhau 
cynwysoldeb.

• Roedd y cynnwys yn dra gwahanol 
i’r gweithgareddau arferol yr oedd 
pobl yn eu mynychu.

• Arweiniodd hwyluso medrus 
at ddyfnhau’r cysylltiad rhwng 
mynychwyr a chyda’r hwyluswyr.

• Roedd y dull cefnogaeth 
cymheiriaid yn annog y rhai a oedd 
yn bresennol i helpu ei gilydd yn 
emosiynol ac yn ymarferol.

Roedd canfyddiadau meintiol, er eu bod 
wedi’u casglu gan grŵp bach o fynychwyr 
yng ngharfannau 1-3 (cyn y pandemig), yn 
cefnogi effaith SGGC. Nododd y mynychwyr 
y canlynol:

• teimladau cadarnhaol o gynhwysiant cyn 
ac ar ôl gwasanaeth

• gostyngiad sylweddol yn eu sgôr iechyd 
dros chwe mis y gwasanaeth. Fodd bynnag, 
cynhaliodd y mynychwyr eu lefelau llesiant 
wrth fynychu grwpiau a hwyluswyd gan 
SGGC, yn ogystal â theimladau cadarnhaol 
o gynhwysiant.

Effeithiodd pandemig 
COVID ar SGGC trwy 
effeithio ar y canlynol:

• rheolaeth ar recriwtio 
i SGGC yn symud 
o staff y prosiect i’r 
cymdeithasau tai

• nododd y mynychwyr 
ymdeimlad enfawr o 
golled

• creu mwy o gyfleoedd 
annisgwyl i gysylltu
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Beth ydym wedi ei  ddysgu?

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Mae gwerthusiad SGGC wedi dangos bod y grwpiau o fudd i bawb a 
gymerodd ran. Mae’r hyn sy’n dilyn yn adlewyrchiad o ‘pam’ a ‘sut’ y gallai 
hyn fod wedi bod yn wir, gan gyflwyno tystiolaeth o ymchwil gyhoeddedig.

Wrth ymuno â grŵp a hwyluswyd  
gan SGGC, yn reddfol byddai’r rhai a 
oedd yn bresennol wedi cael  
ymdeimlad o bwrpas a pherthyn, sy’n 
hanfodol i gynnal gwytnwch mewn 
oedolion hŷn55. Mae gwytnwch ymhlith 
oedolion hŷn yn bwysig er mwyn sicrhau 
eu bod yn gallu bownsio’n ôl ar ôl 
digwyddiadau caled neu heriau bywyd. 
Trwy ymuno â chlybiau, gweithgareddau 
a gwirfoddoli, gellir cynyddu  
gwytnwch a bydd oedolion hŷn wedi’u 
paratoi’n well ar gyfer unrhyw heriau y 
gallent eu hwynebu56,57. 

Fodd bynnag, roedd llwyddiant y 
grwpiau yn ymwneud â mwy na 
mynychu grŵp yn unig. Arweiniodd 
SGGC at gysylltiadau dyfnach rhwng 
y rhai a fynychodd; yn wir, dywedodd 
staff fod y cyfranogwyr yn adnabod ei 
gilydd cyn mynychu ond nad oeddent 
yn adnabod ei gilydd go iawn. Creodd 
SGGC ofod lle’r oedd pobl yn gallu 
ystyried eu barn eu hunain a barn eraill. 
Mae cysylltiad cymdeithasol yn hynod 
bwysig ar gyfer cynnal gwytnwch yn 
hwyrach mewn bywyd58 gan fod y 
cysylltiadau yn helpu i ddarparu cymorth 
emosiynol a chynyddu teimladau 
cadarnhaol59. At hynny, mae gwytnwch 
yn bwysig yn hwyrach mewn bywyd, gan 
y gall arwain at heneiddio llwyddiannus, 
mwy o lesiant, iechyd corfforol gwell 
a mwy o hirhoedledd60,61. Dangoswyd 

hefyd ei fod yn lleihau cyfraddau iselder 
ymhlith oedolion hŷn62. Mae’n bwysig 
nodi nad yw gwytnwch yn dirywio 
oherwydd oedran fel y cyfryw, a gellir ei 
gynyddu mewn oedolion hŷn trwy gynnal 
cysylltiad cymdeithasol â phobl a chael 
rhwydwaith cymdeithasol cryf63. 

Roedd canlyniadau’r gwerthusiad 
hefyd yn dangos, wrth i gysylltiadau 
ddyfnhau, fod cyfranogwyr hefyd yn 
teimlo y gallent rannu eu straeon a’u 
profiadau. Helpodd grwpiau SGGC i 
greu gofod lle’r oedd cyfranogwyr yn 
teimlo bod eu bywydau o ddiddordeb 
ac roedd y mynychwyr yn teimlo bod 
rhywun yn gwrando arnynt. Unwaith eto, 
dywedodd staff hefyd fod y dilysu hwn 
yn rhan allweddol o hwyluso a chaniatáu 
i bobl deimlo’n ddiogel yn y grŵp. O 
fewn theori seicolegol, mae datblygiad 
cymdeithasol yn parhau trwy gydol oes, 
o enedigaeth hyd at fywyd hwyrach. Mae 
damcaniaethau gan ymchwilydd o’r enw 
Erik Erikson (1982) yn nodi bod cael cyfle 
i fyfyrio a rhannu profiadau bywyd yn 
hybu teimladau o uniondeb64. Mae hyn 
yn galluogi pobl i edrych yn ôl a theimlo 
eu bod wedi cyflawni ac yn fodlon â’u 
bywyd65. Creodd SGGC ofod ar gyfer 
mynegi straeon personol mynychwyr, 
a fyddai wedi arwain at deimlo mwy 
o ymdeimlad o gyflawniad bywyd a 
boddhad sydd mor bwysig i gynnal 
llesiant yn y cyfnod hwn o fywyd66,67. 
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Edrych i ’r  dyfodol

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Isod ceir pwyntiau cryno, yn seiliedig ar y wybodaeth a’r data a gasglwyd 
drwy’r gwerthusiad. Mae’r hyn sy’n dilyn yn awgrymiadau ar gyfer pwyntiau 

myfyrio wrth ystyried dyfodol grwpiau cefnogaeth cymheiriaid yn  
hwyrach mewn bywyd. Mae’r rhain wedi’u rhannu’n strategol a gweithredol  
er mwyn dal yr hyn a ddysgwyd a’r awgrymiadau a wnaed gan y buddiolwyr, 

yr hwyluswyr a’r staff sy’n ymwneud â phrosiect SGGC. 
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Y darpariaeth strategol
Cynaliadwyedd grwpiau cefnogaeth 
cymheiriaid yn hwyrach mewn bywyd. 
Ystyried gwahanol ddulliau o adeiladu 
a chynnal grwpiau cymheiriaid sydd 
wedi bod yn fuddiol mewn prosiectau 
eraill (er enghraifft, mae mynychwyr 
yn ymwybodol o’r cychwyn cyntaf 
bod bwriad i gynnal y grŵp gydag 
arweinydd cymheiriaid, a fydd yn 
cael ei adnabod o fewn y grŵp).

Meithrin perthnasoedd o safon rhwng 
sefydliadau partner. Mae gwaith 
cynaliadwy ac effeithiol yn cael ei 
gyflawni’n well trwy werthfawrogi 
partneriaethau o ansawdd gyda 
sefydliadau sydd o fudd i’r ddwy ochr.

Cydnabod bod yn well gan bobl 
sesiynau wyneb yn wyneb, yn hytrach 
na sgwrsio dros y ffôn. Archwilio’r 
posibilrwydd o fodel cyflwyno 
cyfunol, yn cynnwys galwadau ffôn, 
sesiynau grŵp rhithwir ac wyneb 
yn wyneb. Lliniaru’r rhwystrau o 
ran darpariaeth wyneb yn wyneb 
neu feithrin sgiliau TG pobl hŷn a 
chysylltiadau cymdeithasol trwy fynd 
i’r afael ag allgáu digidol.

Ymgorffori cynhwysiant ac 
amrywiaeth wrth gynllunio 
rhaglenni cefnogaeth cymheiriaid yn 
hwyrach mewn bywyd a gwerthuso. 
Gwreiddio’r gwaith o gasglu data 
am ddemograffeg mynychwyr a 
gwybodaeth am amrywiaeth wrth 
gyflwyno’r rhaglen.

Gwreiddio cyd-gynhyrchu wrth 
gyflwyno a gwerthuso rhaglenni, gan 
gefnogi llais ac anghenion y rheini 
sy’n hwyrach mewn bywyd.

Cael mewnbwn polisi yng nghamau 
cynnar datblygiad rhaglenni a 
gwerthuso, er mwyn sicrhau bod y 
gwaith ar lefel strategol Llywodraeth 
Cymru a hefyd ar lefel cynllunio 
Awdurdodau Lleol yn cael yr effaith 
fwyaf posibl.

Perchnogi eich naratif sefydliadol. 
Er mwyn lleihau stigma a chynyddu 
ymwybyddiaeth o werthoedd eich 
sefydliad, byddwch yn hyderus o ran 
pwy ydych chi a beth rydych yn ei 
wneud. Anfonwch negeseuon amlwg 
a defnyddiwch iaith yn hyderus.
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Y darpariaeth weithredol
Hyblygrwydd darpariaeth. Mae 
dysgu o’r pandemig COVID wedi 
dangos mai hyblygrwydd yw’r 
allwedd i ddarpariaeth lwyddiannus. 
Sicrhau bod y ddarpariaeth yn 
ymateb i anghenion y bobl, neu’n 
gallu ymateb i gyd-destunau 
newidiol, i ddigwyddiadau annisgwyl 
neu ddigwyddiadau sydd allan o’ch 
rheolaeth (fel realiti byw mewn 
cymunedau cyswllt clos.)

Sicrhau bod y cynnwys o ran 
hysbysebu a darpariaeth yn 
gynrychioliadol o’r boblogaeth. 
Bod yn ymwybodol y gall hysbysebu 
effeithio’n uniongyrchol ar recriwtio. 
Sicrhau bod hysbysebion yn 
gynrychioliadol o’r boblogaeth ac 
yn gytbwys. Ystyried defnyddio 
dulliau cyd-gynhyrchu i gynhyrchu 
hysbysebion, megis gofyn i grwpiau 
greu cynnwys hysbysebu. Mae hyn 
hefyd yn berthnasol i gynnwys 
y ddarpariaeth, gan sicrhau bod 
unrhyw weithgareddau grŵp yn 
cael eu cyd-gynhyrchu gyda’r rhai 
sy’n mynychu a hefyd nad ydynt yn 
rhagfarnu ar sail oedran, er mwyn 
lleihau stigma yn y boblogaeth hon.

Ymwybyddiaeth o natur sensitif y 
cynnwys i rai a sut y gall hyn effeithio 
ar gyfranogwyr. Er enghraifft, fe 
wnaeth y sesiwn ar dadau ysgogi 
emosiynau cryf i rai cyfranogwyr.

Ystyried effaith ehangach SGGC 
o fewn datblygu’r rhaglen. Gall y 
drafodaeth o fewn y grŵp gael effaith 

ar ryngweithio ag aelodau’r teulu. 
Trafodwch gyda’r buddiolwyr yr 
awgrym o wahodd aelodau o’r teulu 
i’r grŵp.

Cefnogi effaith gadarnhaol trefn a 
strwythur, a sicrhau bod grwpiau’n 
cael eu datblygu mewn modd cyson, 
amserol a rhagweladwy.

Ystyried effaith gadarnhaol cymysgu 
rhwng cenedlaethau o fewn grwpiau 
a hwylusir a chreu sgyrsiau amrywiol 
rhwng y cenedlaethau a dysgu 
deugyfeiriadol.

Bod yn ymwybodol o ddynameg 
grwpiau ac effaith hyn ar hwyluso 
grwpiau a recriwtio i grwpiau 
cefnogaeth cymheiriaid.

Mynd i’r afael â rhwystrau rhag 
mynychu. Diffinio’n glir beth 
yw’r grŵp, neu beth nad yw’r 
grŵp, i randdeiliaid neu ‘geidwaid 
pyrth’ recriwtio, yn ogystal ag i 
aelodau’r grŵp. Creu gofod ar gyfer 
trafodaethau am stigma iechyd 
meddwl a gwerthoedd ac amcanion 
y Sefydliad Iechyd Meddwl.

Cynyddu cymorth ymchwil a 
chyngor i staff. Cefnogi staff i 
archwilio mesurau safonol a’u 
defnydd wrth werthuso rhaglenni. 
Helpu staff i liniaru eu dylanwad 
ar atebion ymatebwyr yn ystod 
gwerthusiadau a helpu staff cefnogi i 
gyd-gynhyrchu gwerthusiadau gyda 
phobl yn hwyrach mewn bywyd.
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Argymhell ion ar gyfer gwneuthurwyr polisi

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Dylai Llywodraeth Cymru fynd i’r afael ag anghydraddoldebau yn y 
Strategaeth Iechyd Meddwl newydd – mae diffyg amlygrwydd pobl 
hŷn yn y strategaeth iechyd meddwl gyfredol, Law yn Llaw at Iechyd 
Meddwl, fel grŵp penodol sy’n profi anghydraddoldebau. Rhaid i’r 
strategaeth iechyd meddwl a llesiant nesaf yng Nghymru (sydd i’w 
chyhoeddi yn 2022) gynnwys cynllun anghydraddoldebau sy’n mynd 
i’r afael â phrofiadau pobl hŷn o’r anghydraddoldebau sy’n effeithio 
ar iechyd meddwl drwy egwyddorion ‘cyffredinoliaeth gymesur.’ 
Mae’n bwysig bod y strategaeth iechyd meddwl newydd yn ymuno â’r 
Strategaeth Pobl Hŷn a gwaith y Comisiynydd Pobl Hŷn.

Gan ddefnyddio dyraniad cyllid Llywodraeth Cymru i Awdurdodau 
Lleol ar gyfer gweithredu’r strategaeth pobl hŷn newydd, Cymru 
o Blaid Pobl Hŷn, dylai Awdurdodau Lleol gomisiynu prosiectau 
cefnogaeth cymheiriaid i bobl hŷn fel SGGC ledled Cymru gyda’r 
nodau o: leihau unigedd, gwella rhwydweithiau cymdeithasol, lles 
emosiynol a strategaethau ymdopi a darparu gwell adnoddau i staff 
‘tai ymddeol’ a gwirfoddolwyr i gefnogi preswylwyr.

Dylai’r Comisiynydd Pobl Hŷn annog a chefnogi datblygiad grwpiau 
cefnogaeth cymheiriaid sy’n grymuso pobl hŷn fel rhan o’i chylch 
gwaith i gefnogi cymunedau sy’n gyfeillgar i oed yng Nghymru ac i 
helpu i wireddu ei blaenoriaeth ‘Heneiddio’n Dda’.

Mae angen gwerthfawrogi cysylltiadau cymdeithasol a chefnogaeth 
cymheiriaid lawer mwy, a’u cynnwys yng nghynlluniau gofal pobl hŷn 
– gan ddileu unrhyw rwystrau, yn gynnwys costau cysylltiedig posibl 
ar gyfer mynychu sesiynau sy’n cefnogi iechyd, llesiant a chysylltiadau 
cymdeithasol68.

Mynd i’r afael ag allgáu digidol gyda cherrig milltir a thargedau clir 
– addaswyd y broses o gyflwyno’r rhaglen SGGC i gwrdd â heriau 
gweithio yn ystod y pandemig ond roedd allgáu digidol a sgiliau 
llythrennedd digidol isel yn golygu mai prin oedd y cyfle i gael cymorth 
rhithwir gan gymheiriaid. y cyfle i gael cymorth grant gan gymheiriaid. 
Rydym yn cefnogi’r ffocws ar gynhwysiant digidol a chymorth digidol 
drwy’r fenter ‘arwyr digidol’ yn Cymru o blaid Pobl Hŷn a’r flaenoriaeth 
a roddir i hyn gan y Comisiynydd Pobl Hŷn, ond mae angen cerrig 
milltir a thargedau clir i fynd i’r afael ag allgáu digidol. 
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Gwaddol

Sefyll Gyda’n Gilydd Cymru

Un o nodau allweddol y prosiect  
SGGC oedd cynaliadwyedd. Roedd 
dysgu o’r prosiect blaenorol a 
gynhaliwyd gan y SIM yn Llundain, gan 
alluogi hirhoedledd y grwpiau, yn ffocws 
ar gyfer fersiwn Cymru o’r prosiect. 
Fodd bynnag, nid oedd hyn mor syml 
ac felly nid oedd mor llwyddiannus ag 
y gobeithiwyd, fel y nodir uchod. Serch 
hynny, mae “ein hawr arbennig”, fel y 
dywedodd un cyfranogwr, wedi gadael 
gwaddol pwysig yn ei sgil. 

O fewn yr ymgysylltiad â therfyn amser 
gyda’r cyfranogwyr yn y cynlluniau tai, 

mae SGGC wedi gwneud gwahaniaeth 
cadarnhaol sy’n fwy cuddiedig a 
sylfaenol na pharhad amlwg y grwpiau o 
fewn y cynlluniau tai. Hyn yw’r cysylltiad 
dyfnach rhwng y trigolion a fynychodd.

Fe newidiodd y sgyrsiau a gafwyd, a’r 
cynnwys yr ymdriniwyd ag ef dros yr 
wythnosau, y rhyngweithio roedd pobl 
yn ei gael, fe newidiodd agweddau a 
chafodd effaith fuddiol ar ymddygiad 
‘ceisio cymorth’ trwy gefnogaeth 
cymheiriaid. Mae’n anochel mai’r rhain 
fydd gwaddol cadarnhaol prosiect 
SGGC yn Ne Cymru.
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