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Iechyd 
Galwedigaethol

Mae �  siotherapi yn glinigol e� eithiol 
ac yn gost e� eithiol wrth ddarparu 
gwasanaethau iechyd galwedigaethol 
– cael pobl yn ôl i’r gwaith

F� siotherapi ar waith ✔

F� siotherapi
Gall �  siotherapyddion arbed pobl rhag colli dyddiau 
gwaith yn y lle cyntaf, cael pobl yn ôl i’r gwaith ar 
ddyletswyddau arferol llawn ac os oes angen newid neu 
addasu eu dyletswyddau, hwyluso dychwelyd i’r gwaith.

Dengys adroddiad y Sefydliad Gwaith y cai�  busnesau 
£3 yn ôl am pob £1 a fuddsoddir mewn cynlluniau lles.(1) 

Canfu ymchwil gan Price Waterhouse Cooper ar ran 
yr Adran Gwaith a Phensiynau dystiolaeth gyson bod 
cynlluniau iechyd a lles gan 55 o gy� ogwyr yn amrywio 
mewn maint yn cy� ogi rhwng 70 â dros 100,000 
o weithwyr wedi gostwng cyfraddau absenoldeb 
a gwella cynhyrchiant. Mewn un enghrai� t, roedd 
Canolfan Alwadau wedi cael £34 yn ôl am 
bob £1 a fuddsoddwyd  yn nhermau 
gostwng cyfraddau absenoldeb a 
gwella cadw sta�  drwy ddarparu 
�  siotherapi yn y gwaith a �  siotherapi 
am bris rhatach i’w gweithwyr. 
Mewn achos arall, roedd cwmni 
gweithgynhyrchu wedi gostwng 
nifer y dyddiau gwaith a gollwyd 
drwy anhwylderau cyhyrysgerbydol 
gan 80 y cant gan dderbyn £12 yn 
ôl am pob £1 a fuddsoddwyd.(2)

Mae rhaglen cefnogaeth a therapi galwedigaethol y Post 
Brenhinol, yn cynnwys �  siotherapi, wedi gweld budd 

ariannol sylweddol, gyda’r rhaglen yn dychwelyd tua 
£5 am pob £1 a fuddsoddwyd. Gostyngwyd 

absenoldeb gan 25 y cant rhwng 2004 
a 2007 a daethpwyd â 3,600 o 

weithwyr a fu’n absennol oherwydd 
salwch neu anaf yn ôl i’r gwaith. 

Cyn y rhaglen, amcangyfrifwyd 
bod absenoldeb a dyletswyddau 
cyfyngedig y cleientiaid yn 
y grŵp astudio yn costio 
£1,384,501 i’r Post Brenhinol. 

Gostyngodd hyn i £127,738 ers 
iddynt fabwysiadu’r rhaglen. Pe 

byddai absenoldeb a dyletswyddau 

Maint y broblem
 ● Amcangyfri� r fod salwch ac 

ana� adau yn gyfrifol am golli o 29.3 miliwn 
o ddyddiau gwaith yn 2008/09, gyda phob 
person yr e� eithiwyd arnynt yn cymryd 20.8 
diwrnod i � wrdd o’r gwaith ar gyfartaledd(3)

 ● Anhwylderau cyhyrysgerbydol yn gyson yw’r 
salwch cysylltiedig â gwaith a nodir amlaf. 
Cymerodd pob person gydag anhwylderau 
cyhyrysgerbydol gyfartaledd o 17.2 dyddiau  
o’u gwaith ac amcangyfri� r y collwyd 9.3 
miliwn o ddyddiau gwaith yn 2008/09 
drwy anhwylderau cyhyrysgerbydol a 
achoswyd neu a waethygwyd gan waith(3)

 ● Ar gyfartaledd mae sta�  y GIG yn cymryd 
10.7 diwrnod o absenoldeb salwch bob 
blwyddyn, mae’r sector cyhoeddus yn 
gy� redinol yn cymryd 9.7 diwrnod a’r 
sector preifat yn cymryd 6.4 diwrnod.(4)
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cyfyngedig wedi parhau ar raddfa debyg heb y rhaglen 
adsefydlu, mae’r arbediad dros £1m y � wyddyn.(5)

Dechreuodd  AstraZeneca eu rhaglen “Wellbeing in 
AstraZeneca” i’w 10,000 o weithwyr yn y Deyrnas 
Unedig yn y � wyddyn 2000. Arbedodd y cwmni 
£200,000 y � wyddyn mewn gwariant ar yswiriant 
iechyd drwy ddarparu gwasanaethau adsefydlu 
a thriniaethau fel �  siotherapi, a hybu iechyd fel 
cy� eusterau chwaraeon a sgrinio iechyd, ac mae lefelau 
absenoldeb 31 y cant yn is na lefelau cyfartalog.(6)

Gostyngodd Sefydliad Ymddiriedolaeth GIG Ysbytai 
Caerefrog eu cyfraddau salwch tymor hir gan fwy na 40 

y cant drwy ymyriad cynnar â �  siotherapi a seicotherapi.  
Cwtogwyd nifer y sta�  i � wrdd o’r gwaith am fwy na 
pedair wythnos o 99 i 57 a’r nifer i � wrdd o’r gwaith am 
fwy na thri mis o 52 i 28. Costiodd y prosiect £100,000 
ond mae wedi arbed tua £200,000 i’r Ymddiriedolaeth.(10)

Y sefyllfa gyfreithiol
Mae gan gy� ogwyr ddyletswydd gyfreithiol i atal 
risg o anaf neu salwch y mae’n rhesymol eu rhagweld 
yng nghyswllt eu gweithwyr, ond nid oes goblygiad 
cyfreithiol i weithredu llywodraethu clinigol mewn iechyd 
galwedigaethol.(11) Dim ond 12.5 y cant o gy� ogwyr 
y DG sy’n cy� enwi gwasanaethau adsefydlu(12) a 
dim ond 6.5 y cant o fusnesau bach sy’n cynnig 
unrhyw wasanaethau iechyd galwedigaethol.(13)

Casgliad
Mae �  siotherapyddion a gweithwyr eraill perthynol i 
iechyd mewn sa� e � aenllaw i helpu cadw gweithwyr 
yn iach drwy alluogi’r unigolyn i ddeall sut i atal 
cronigrwydd ac ailddigwyddiad clefyd a strategaethau 
e� eithiol ar gyfer hunan-reoli. Yn ogystal â bod er 
budd yr unigolion yr e� eithir arnynt, mae ehangu a 
chy� wyno cynlluniau iechyd galwedigaethol hefyd 
yn arbed arian i gy� ogwyr, y gwasanaethau iechyd a 
chymdeithas ac yn cynyddu cynhyrchiant.
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Cost a� echyd
 ● Mae 22 y cant o bobl sydd ar Fudd-

daliad Analluogrwydd yn dioddef 
o anhwylder cyhyrysgerbydol(7)

 ● Mae anhwylderau cyhyrysgerbydol yn 
cyfrif am hyd at draean ymgynghoriadau 
meddygon teulu ac yn costio tua £7.4 
biliwn y � wyddyn i gymdeithas(8)

 ● Canfu arolwg o 76 o sefydliadauu’r GIG 
yr amcangyfri� d fod absenoldeb salwch 
yn costio bron £5 miliwn y � wyddyn(9)

 ● Dywed Adroddiad Boorman y byddai 33.4 
miliwn o ddyddiau gwaith ‘ychwanegol’ 
ar gael y � wyddyn, yn gyfwerth â 
14,900 o sta�  cyfwerth llawn-amser 
gydag amcangyfrif o arbediad cost 
blynyddol uniongyrchol o £555 miliwn(4), 
pe gostyngid cyfraddau presennol 
absenoldeb salwch yn y GIG gan draean. 
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