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Cyflwyniad

Mae'r term ‘Galluedd Meddyliol’ yn cael ei ddefnyddio’n
aml mewn gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol,
ond yn aml mae dryswch ynglyn &’i ystyr a’r fiyrdd mae’n
gallu dylanwadu ar brosesau gwneud penderfyniadau,
yn ogystal &’r dull gweithredu sy’n cael ei fabwysiadu.
Pwrpas y ddogfen hon yw eich helpu i ddeall yn well beth
mae’r term ‘Galluedd Meddyliol’ yn ei olygu.

Beth sy’n gallu achosiiunigolyn golli Galluedd
Meddyliol?

Amcangyfrifir fod tua dwy filiwn o bobl yng Nghymru a
Lloegr wedi colli galluedd i wneud rhai penderfyniadau
neu bob penderfyniad drostynt eu hunain. Gallai diffyg
galluedd meddyliol fod o ganlyniad i’r canlynol:

Stroc

Anaf i'r ymennydd

Dementia

Problem iechyd meddwl

Anabledd dysgu

Camddefnyddio sylweddau

Dryswch, syrthni neu fod yn anymwybodol o
ganlyniad i salwch neu driniaeth am y salwch

Ni ellir cymryd yn ganiataol bod rhywun yn methu gwneud
penderfyniad dros eu hunain am fod ganddo gyflwr
meddygol neu anabledd penodol.



Galluedd Cyfnewidiol

Bydd rhai pobl yn methu gwneud penderfyniad drostynt
eu hunain am gyfnodau neu am gyfnod dros dro. Pan fo
modd, dylid oedi rhag gwneud penderfyniadau nes bydd
yr unigolyn wedi cael ei alluedd yn 6l. Fodd bynnag, gellir
darparu triniaeth i gynnal bywyd neu iechyd yr unigolyn
mewn achosion brys.

Deddf Galluedd Meddyliol 2005

Daeth Deddf Galluedd Meddyliol 2005 i rym yn 2007 ac
mae’n berthnasol i Gymru ac i Loegr. Mae’'n hyrwyddo
ac yn diogelu’r broses o wneud penderfyniadau o fewn
fframwaith cyfreithiol.

Mae’r Ddeddf yn cynnwys Cod Ymarfer sy’n cynnwys
canllaw i’r rheini sy’n gweithio gyda phobl sydd heb
alluedd. Mae hyn yn cynnwys gweithwyr proffesiynol a/
neu ofalwyr cyflogedig, sydd & dyletswydd gyfreithiol i
gydymffurfio &'r Cod.

Pa bryd y gwneir penderfyniad nad oes gan
unigolyn alluedd meddyliol?

Dywed y Ddeddf Galluedd Meddyliol nad oes gan unigolyn
alluedd os oes nam neu amhariad ar ei feddwl neu ei
ymennydd sy’n ei atal rhag gwneud penderfyniadau pan
fydd angen eu gwneud. Mae rhagdybiaeth fod gan bawb
alluedd oni bai fod modd profi'’n wahanol, ond mae’r
gyfraith yn dweud bod rhywun heb alluedd pan fydd yn
methu gwneud un neu fwy o’r pedwar peth canlynol:



e Deall gwybodaeth sy’n cael ei rhoi iddynt

e Cofio gwybodaeth yn ddigon hir i allu gwneud y
penderfyniad

e Pwyso a mesur yr wybodaeth sydd ar gael i wneud y
penderfyniad

e Eu penderfyniad — gellir gwneud hyn trwy siarad,
defnyddio iaith arwyddion neu weithredoedd fel
amrantu llygad neu wasgu llaw

Mae’'n bwysig bod pob ymdrech yn cael ei gwneud i ddod
o hyd i ffyrdd o gyfathrebu & rhywun cyn penderfynu

nad oes ganddynt alluedd. Dylai aelodau o’r teulu,
ffrindiau, gofalwyr neu weithwyr proffesiynol (ee Eiriolydd
Annibynnol) fod yn rhan o’r broses hon. Mae’r Ddeddf

yn ei gwneud yn ofynnol i bob ymdrech gael ei gwneud i
helpu pobl i wneud y penderfyniad drostynt eu hunain.

Er bod gan rai pobl anawsterau &'u gweithrediad
gwybyddol (ee problemau &’u cof), mae hefyd yn bwysig
deall nad yw hyn o reidrwydd yn golygu nad oes ganddynt
alluedd meddyliol.

Gallai’r term ‘bod a galluedd’ olygu y gall unigolyn

(fel rhywun sy’n byw & dementia) alluedd i wneud
penderfyniadau ynglyn &’u gofynion o ran eu llesiant ond
nad oes ganddynt y galluedd i wneud penderfyniadau i
reoli eu materion ariannol.



Profion Galluedd

Defnyddir prawf gweithredol dau gam i benderfynu a oes
gan unigolyn alluedd:

e A oes nam neu amhariad yng ngweithrediad meddwil
neu ymennydd yr unigolyn? Os felly,

e Ydy’r nam neu’r amhariad yn golygu nad yw'’r
unigolyn yn gallu gwneud y penderfyniad?

Pa bryd bydd angen asesu galluedd?

Efallai y bydd angen asesu galluedd unigolyn os oes
angen gwneud penderfyniad ynglyn &’i iechyd neu ei
lesiant a bod rhywfaint o amheuaeth ynglyn &’i alluedd.
Efallai na fydd y diffyg galluedd o reidrwydd yn gyflwr
parhaol.

Mae pum prif egwyddor y bydd yn rhaid eu hystyried
wrth asesu galluedd:

1. Rhagdybiaeth o alluedd — mae gan bob oedolyn yr
hawl i wneud eu penderfyniadau eu hun a rhaid tybio

bod ganddynt y galluedd i wneud hynny oni bai fod modd
profi'n wahanol. Mae hyn yn golygu na ellir rhagdybio bod
rhywun yn methu gwneud penderfyniad dros eu hunain
am fod ganddynt gyflwr meddygol neu anabledd penodol.

2. Unigolion yn cael help i wneud eu penderfyniadau
eu hunain - rhaid rhoi pob cymorth ymarferol i unigolyn
cyn y bydd neb yn ei drin fel ei fod yn methu gwneud

ei benderfyniadau ei hun. Mae hyn yn golygu bod pob
ymdrech yn cael ei gwneud i annog a helpu pobl i wneud



penderfyniadau drostynt eu hunain. Os penderfynir nad
oes gan yr unigolyn alluedd, bydd yn dal yn bwysig bod yr
unigolyn dan sylw’n cyfrannu cymaint & phosibl at wneud
penderfyniadau.

3. Penderfyniadau annoeth — mae gan bobl yr hawl

i wneud penderfyniadau a all ymddangos yn annoeth
neu’n ecsentrig i bobl eraill. Ni ellir trin pobl fel pe na bai
ganddynt alluedd am y rheswm hwn. Mae gan bawb eu
gwerthoedd, eu credoau a’u hoffterau eu hunain ac ni fydd
y rhain o reidrwydd yr un fath & rhai pobl eraill.

4. Budd pennaf — rhaid i beth bynnag a wneir ar ran
unigolyn sydd heb alluedd gael ei wneud er budd pennaf
yr unigolyn hwnnw.

5. Opsiwn llai cyfyngol — rhaid i'r sawl sy’n gwneud
penderfyniad neu sy’n gweithredu ar ran unigolyn heb
alluedd ystyried a oes modd penderfynu neu weithredu
mewn ffordd fyddai’n amharu llai ar hawliau a rhyddid i
weithredu’r unigolyn (ee nid defnyddio meddyginiaethau
gwrth-seicotig i’'r fath raddau nes ei fod llesgau unigolyn
fyddai'r opsiwn lleiaf cyfyngol bob amser). Rhaid ystyried
a oes modd sicrhau’r canlyniad yn effeithiol mewn ffordd
sy’n llai cyfyngol i hawliau a rhyddid yr unigolyn (ee

wrth wneud penderfyniad i ganiatau unigolyn sydd heb
alluedd i ddychwelyd adref ar 6l cyfnod mewn ysbyty, dylai
gweithwyr proffesiynol ystyried sut y gellid rhoi mesurau
priodol ar waith i alluogi’r unigolyn i ddychwelyd adref, gan
mai dyma fyddai’'r opsiwn lleiaf cyfyngol i’'r unigolyn).



Beth yw ‘Budd Pennaf’?

Mae'r Ddeddf Galluedd Meddyliol yn cynnwys rhestr wirio
sydd heb fod yn gynhwysfawr o ffactorau y mae’n rhaid i
benderfynwyr eu hystyried wrth benderfynu beth sydd er
budd pennaf unigolyn.

Rhai o’r ffactorau y bydd angen i weithwyr proffesiynol eu
hystyried yw:

Peidio & gwahaniaethu. Peidio & gwneud
rhagdybiaethau am fudd pennaf unigolyn ar sail
oedran neu ymddangosiad unigolyn, neu ei gyflwr
neu unrhyw agwedd ar ei ymddygiad yn unig.

Rhaid ystyried yr holl amgylchiadau perthnasol.

Os bydd penderfyniad arbennig o anodd neu
ddadleuol yn eu hwynebu, argymhellir fod
penderfynwr yn mabwysiadu dull ‘mantolen’ sy’n
cynnwys fformat rhesymegol i ystyried yr opsiynau
sydd ar gael mewn ffordd gadarn a thryloyw.

A fydd yr unigolyn yn adennill galluedd? Os felly, a all
y penderfyniad aros?

Cynnwys yr unigolyn gymaint a phosibl.

Ystyried dymuniadau a theimladau presennol yr
unigolyn yn ogystal ag yn y gorffennol, ac unrhyw
gredoau a gwerthoedd sy’n debygol o ddylanwadu ar
y penderfyniad.



e Ymgynghori cymaint ac mor eang a phosibl gan
gynnwys ymgynghori ag unrhyw un mae’r unigolyn
wedi ei enwi fel rhywun y dylid ymgynghori & hwy yn
flaenorol. Hefyd, dylid ymgynghori & gofalwyr di-dal,
perthnasau agos a ffrindiau sy’n dangos diddordeb
yn llesiant yr unigolyn gan gynnwys unrhyw un ag
Atwrneiaeth Barhaus neu Arhosol neu Ddirprwy
a benodwyd gan y Llys Gwarchod. Cofiwch y gall
Atwrneiaeth Arhosol neu Ddirprwy gael yr awdurdod
i wneud y penderfyniad ar ran yr unigolyn.

Yr hyny gallwch ei wneudi sicrhaubod eich
‘Budd Pennaf’ yn cael ei ystyried pe baech yn colli
galluedd.

Mae’'n bwysig sylweddoli na fydd eich perthnasau agosaf/
teulu yn gallu gwneud penderfyniadau ar eich rhan bob
amser. Os byddwch yn colli galluedd meddyliol efallai y
byddai’'n briodol cael Eiriolydd Annibynnol. Efallai y bydd
angen llunio dogfen gyfreithiol briodol hefyd. Heb ddogfen
o'r fath, gallai fod yn anodd i’ch llais gael ei glywed ac i'ch
dymuniadau gael eu parchu.

Atwrneiaeth Arhosol a Pharhaus (LPA ac EPA)

Mae cael Atwrneiaeth Arhosol (LPA) yn galluogi pobl i
benodi’'n ffurfiol unigolyn/unigolion maent yn ymddiried
ynddynt i ofalu am eu hiechyd a'u llesiant a/neu i wneud
penderfyniadau ynghylch cyllid neu eiddo yn y dyfodol os
byddant yn colli galluedd i wneud y penderfyniadau hynny
drostynt eu hunain.



Mae rhagor o wybodaeth am Atwrneiaeth Arhosol yn:
https://comisiynyddph.cymru/adnodd/canllawiau-
hwylus-ar-atwrneiaeth-arhosol/

Cafodd Atwrneiaeth Barhaus (EPA) ei chyflwyno cyn
Atwrneiaeth Arhosol. Bydd Atwrneiaeth Barhaus yn
berthnasol i faterion ynghylch eiddo a chyllid yn unig:
nid yw’'n berthnasol i benderfyniadau ynghylch iechyd a
llesiant.

Os oes gennych chi Atwrneiaeth Barhaus yn barod ac

os nad ydych am ei newid, nid oes angen i chi wneud
cais am Atwrneiaeth Arhosol. Fodd bynnag, bydd angen i
chi wneud cais am Atwrneiaeth Arhosol os ydych chi am
newid Atwrneiaeth Barhaus bresennol.

Os nad oes gennych chi alluedd meddyliol, ni allwch
wneud Atwrneiaeth Arhosol; ac ni all neb arall ei gwneud
ar eich rhan chi chwaith. Yr unig ffordd arall y gall rhywun
weithredu ar eich rhan yw os byddant yn gwneud cais i'r
Llys Gwarchod i fod yn Ddirprwy i chi.

Dirprwyon

Gallwch wneud cais i fod yn Ddirprwy i rywun os nad oes
gan yr unigolyn alluedd meddyliol i wneud penderfyniadau
drosto ei hun ar yr adeg mae angen eu gwneud.

Mae dau fath o ddirprwy:

e Dirprwy materion ynghylch eiddo a chyllid
e Dirprwy llesiant personol.



Bydd dirprwy materion ynghylch eiddo a chyllid yn gallu
talu biliau’r unigolyn a rheoli eu materion ariannol. Gall
dirprwy llesiant personol wneud penderfyniadau ynghylch
triniaeth feddygol a sut y bydd rhywun yn cael gofal, ond
gall ei bwerau penodol i wneud penderfyniadau gael eu
gosod gan y Llys Gwarchod.

Mae gan ddirprwy bwerau tebyg i Atwrneiaeth Arhosol.
Fodd bynnag, rhaid i ddirprwy anfon adroddiad i Swyddfa'r
Gwarcheidwad Cyhoeddus a thalu ffi bob blwyddyn. Daw
eu costau allan o’ch asedau chi. Mae’n cymryd llawer
mwy 0 amser ac mae’n fwy costus na chael Atwrneiaeth
Arhosol.

Gwneud Penderfyniadau Ymlaen Llaw i wrthod
triniaeth (sy’n cael ei elw’n Ewyllys Fyw weithiau)

Mae'r Ddeddf Galluedd Meddyliol yn creu rheolau statudol
gyda mesurau diogelu eglur fel y bydd pobl yn gallu
gwneud penderfyniad ymlaen llaw i wrthod triniaeth os
byddant heb alluedd yn y dyfodol.

Ni fydd yn cael ei ddefnyddio oni bai eich bod chi

heb alluedd i wneud penderfyniad penodol. Mae
Penderfyniadau Ymlaen Llaw yn rhwym mewn cyfraith
yng Nghymru a Lloegr, cyhyd &'u bod yn cydymffurfio &
gofynion penodol. Fodd bynnag, mewn amgylchiadau
penodol, ni fydd penderfyniad ymlaen llaw yn berthnasol.

Er enghraifft, os oes gan y doctor sail resymol i gredu bod
amgylchiadau’n bodoli nawr nad oedd yr unigolyn wedi'u
rhagweld wrth wneud y penderfyniad ymlaen llaw ac a



fyddai wedi effeithio ar ei benderfyniad. Fodd bynnag,
bydd doctoriaid yn rhoi llawer o bwyslais ar unrhyw
benderfyniad ymlaen llaw gan ei fod yn ddatganiad o wir
ddymuniadau’r unigolyn. Os yw’r penderfyniad ymlaen
llaw yn cynnwys penderfyniadau diwedd oes, bydd yn
rhaid cydymffurfio & materion ffurfiol penodol.




