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Cydnabyddir bod dulliau optimaidd o ran bwydo 
babanod yn cynnig sail gadarn i iechyd plant a bydd y 
strategaeth bwydo babanod hon yn amlinellu 
ymagwedd strategol y Bwrdd Iechyd i'w chefnogi. 
 
Y weledigaeth yw creu diwylliant cefnogol 
yng Ngogledd Cymru sy'n galluogi cleifion i wneud 
dewis am fwydo babanod mewn ffordd ddoeth sy'n 
optimeiddio maeth ac sy'n helpu i feithrin 
cydberthnasau agos a chariadus gyda'u baban. 
 
Mae rhoi'r dechrau gorau posibl mewn bywyd i bob 
plentyn yn hollbwysig er mwyn lleihau 
anghydraddoldeb o ran iechyd gydol oes. Gosodir 
sylfeini o ran bron pob agwedd ar ddatblygiad dynol - 
ar lefel gorfforol, deallusol ac emosiynol - yn ystod 
plentyndod cynnar. Mae tystiolaeth sylweddol a 
chadarn i ddangos buddion byrdymor a hirdymor 
bwydo ar y fron i famau a babanod.   
 
Mae gan y Deyrnas Unedig y gyfradd isaf am fwydo ar 
y fron ar ôl 12 mis oed yn y byd a dim ond 1% o 
fabanod sy'n cael eu bwydo ar y fron yn gyfan gwbl ar 
ôl chwe mis. Cymru sydd â'r cyfraddau dechrau a 
pharhau i fwydo isaf yn y Deyrnas Unedig, ac 
adlewyrchir hyn yn BIPBC. 
 
Bwriedir i'r Cynllun Strategol Bwydo Babanod fod yn 
ysgogydd gweithredu i'r holl grwpiau staff yn y Bwrdd 
Iechyd y mae eu gwaith yn effeithio ar flwyddyn gyntaf 
bywyd plentyn. 
 
Mae'r strategaeth yn cofleidio argymhelliad 
Llywodraeth Cymru yn ymwneud â darpariaeth 
gwasanaeth yn y dyfodol gan fabwysiadu ymagwedd 
ddoeth i wella cyfraddau bwydo ar y fron yng Nghymru, 
gan annog mamau i ddechrau gwneud hynny, parhau i 
wneud hynny a leihau rhwystrau o ran bwydo ar y fron. 

Crynodeb Gweithredol 
Mae meithrin a hybu'r gydberthynas rhwng rhieni a 
babanod wrth wraidd y strategaeth. Mae tystiolaeth yn 
awgrymu bod problemau o ran ymlyniad yn gallu 
effeithio ar adweithiau biolegol y baban i straen, ei 
ymddygiad dysgu a'i sgiliau cymdeithasol. 
 
Mae meithrin perthynas agos yn gynnar rhwng rhieni 
a phlant trwy gyswllt croen-wrth-groen ar ôl 
genedigaeth yn gwella'r gydberthynas rhwng rhieni a 
babanod waeth beth fo'r dull bwydo. Ystyrir 
bwydo babanod i fod yn rhan bwysig o ddefnyddio dull 
sy'n meithrin.   
 
Mae'n rhaid cynnig cymorth a chyngor i'r holl rieni, 
waeth beth yw eu dewis o ran dull bwydo, ar sut i 
optimeiddio iechyd a datblygiad cynnar ymennydd y 
baban newydd ei eni. 
 
Mae agweddau diwylliannol a chymdeithasol yn 
effeithio ar benderfyniad merched yn ymwneud â sut i 
fwydo eu babanod ac mae BIPBC yn cydnabod 
pwysigrwydd rhoi gwybodaeth a chymorth diduedd ac 
wedi'u seilio ar dystiolaeth yn ymwneud â bwydo 
babanod i rieni er mwyn sicrhau'r canlyniadau iechyd 
gorau i ferched, eu plant a'u teuluoedd. 
 
Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (2015) yn 
datgan y dylai pob plentyn yng Nghymru gael y 
dechrau gorau mewn bywyd a gall arferion da o ran 
bwydo babanod wella'r dechrau yma. Mae Bwydo 
Babanod yn fater amlgeinciog a dim ond gydag 
ymagwedd gydweithredol y gellir mynd i'r afael ag ef. 
 
Mae'r cynllun strategol yma'n cynnig y weledigaeth a'r 
cyfeiriad o ran dulliau optimaidd bwydo ar y fron 
yng Ngogledd Cymru a thrwy weithio gyda'n gilydd i 
greu dyfodol gwell i'n plant. 
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Adran 1: Rhagarweiniad

Creu diwylliant cefnogol yng Ngogledd Cymru sy'n galluogi rhieni i wneud dewis am fwydo babanod mewn ffordd 
ddoeth sy'n optimeiddio maeth ac sy'n helpu i feithrin cydberthnasau agos a chariadus gyda'u babi.

Nod Cynllun Strategol Bwydo Babanod Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC) yw hybu a 
chynorthwyo maeth optimaidd ar gyfer babanod a phlant bach a sicrhau bod teuluoedd yn cael cymorth i wneud 
dewisiadau doeth am fwydo a meithrin eu plentyn, gan arwain at welliannau i iechyd a lles. 

Gweledigaeth 

Nod

Amcanion

Gwella cyfraddau dechrau bwydo ar y fron a'i barhad yng Ngogledd Cymru.  
 
Hybu cyswllt croen-wrth-groen er mwyn gwella'r gydberthynas rhwng rhieni a babanod waeth beth y dull 
bwydo. 
 
Lleihau anghydraddoldeb iechyd trwy dargedu grwpiau lle mae bwydo ar y fron yn annhebygol o fod yn norm 
a lle gallai fod angen cymorth ychwanegol. 
 
Adolygu gwasanaethau a chynnal camau gweithredu ar draws sectorau i ategu at ddarpariaeth effeithiol o 
ran bwydo babanod ar y fron; gwella capasiti a galluedd gweithwyr iechyd proffesiynol i hybu a chynorthwyo 
maeth optimaidd ar gyfer babanod a phlant bach. 
 
Optimeiddio arferion bwydo babanod i helpu i gyfrannu at y nifer o blant sy'n dechrau yn yr ysgol yn bwysau 
iach. 
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Hybu a chefnogi staff y GIG i fwydo ar y fron a 
chynnig cyfleusterau digonol er mwyn caniatáu i 
fwydo ar y fron barhau. 
 
Hyrwyddo o ran safleoedd sy'n croesawu bwydo 
ar y fron yn cynnwys busnes, gweithwyr ac ar 
draws lleoliadau gofal iechyd. 
 
Dylanwadu ar eraill i normaleiddio bwydo ar y fron 
yn ein cymunedau a gwella gwybodaeth y 
cyhoedd am fwydo ar y fron a'u derbyniad ohono. 

Cysylltu â mamau, gan sicrhau bod ganddynt y 
wybodaeth gywir ac amserol a'r adnoddau sydd 
eu hangen i wneud penderfyniadau doeth. 

Creu diwylliant sy'n cynnal arfer da o ran bwydo 
babanod ar draws Gogledd Cymru, fel bod bwydo 
ar y fron yn cael ei normaleiddio ac fel bod plant 
yn cael eu cyflwyno i fwyd solet yn amserol a'u 
bod yn symud ymlaen i ddeiet teuluol iach. 
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Cynllun Croesawu Bwydo ar y Fron BIPBC

Mae'n ymwneud â chael profiad 
gwybodus o'ch cwmpas i roi 

cefnogaeth gadarnhaol.

Mae'r grwpiau cymorth bwydo ar y 
fron yn ddefnyddiol lle gallwch 

deimlo'n gyfforddus i rannu pethau a 
chael cyngor yn anffurfiol.

Roedd gen i ddwy fydwraig 
gymunedol. Roeddynt yn fendith, ac 

yn ymweld yn ddyddiol am 14 
diwrnod ar ôl genedigaeth gan fy 

helpu gyda'r dulliau gorau. Ni 
fyddwn wedi gallu parhau heb eu 

cymorth.

http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/861/tudalen/85738
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/861/tudalen/85738


Mae rhoi'r dechrau gorau posibl mewn bywyd i 
bob plentyn yn hollbwysig er mwyn lleihau 
anghydraddoldeb o ran iechyd gydol oes. Gosodir 
sylfeini bron pob agwedd ar ddatblygiad dynol - ar 
lefel gorfforol, deallusol ac emosiynol - yn ystod 
plentyndod cynnar. (National Scientific Council on 
the Developing Child, 2007. Karoly, L.A.;, Kilburn, 
M.R.; & Cannon,J.S; 2005.; (Wave Trust, 2013). 
 
Mae'r Bwrdd Iechyd yn cefnogi'r egwyddor y dylai 
pob plentyn gael y dechrau gorau mewn bywyd 
waeth beth fo amgylchiadau eu bywyd, ac mae 
maeth optimaidd yn ffactor allweddol sy'n 
cyfrannu at hyn. Bydd angen ymagwedd gytbwys 
tuag at y strategaeth er mwyn sicrhau bod yr holl 
anghenion yn cael eu diwallu. 
 
Mae agweddau diwylliannol a chymdeithasol yn 
dylanwadu ar benderfyniad merched yn ymwneud 
â sut i fwydo eu babanod a phwysigrwydd annog 
rhieni i feithrin perthynas agos a chariadus gyda’u 
baban newydd ei eni (Martin, 1978.; McAndrew et 
al. 2012; Renfrew et al. 2012;Rollins et al. 2016.; 
Wave Trust, 2013).  
 
Mae'r Bwrdd Iechyd yn cydnabod pwysigrwydd 
rhoi gwybodaeth a chymorth diduedd ac wedi'u 
seilio ar dystiolaeth yn ymwneud â bwydo 
babanod i rieni er mwyn sicrhau'r canlyniadau 
iechyd gorau i ferched, eu plant a'u teuluoedd. 
  
Mae'r Bwrdd Iechyd yn cydnabod pwysigrwydd 
strategaeth bwydo babanod a phlant bach 
Sefydliad Iechyd y Byd (WHO ac Unicef, 2003).  
 
Mae bwydo babanod yn effeithiol yn ymagwedd 
ataliol tuag at broblemau iechyd gydol oes. Mae'r 
risg a'r effaith sydd ynghlwm wrth beidio â rhoi 
ymagwedd Gogledd Cymru gyfan ar waith yn 
fawr. 

Pam mae angen cynllun strategol arnom?

Cydnabyddir bod bwydo optimaidd o ran babanod 
yn sylfaen gadarn i iechyd plant (National Scientific 
Council on the Developing Child, 2007.;  Karoly 
,L.A.; Kilburn, M.R,; & Cannon,J.S,; 2005.;  Wave 
Trust, 2013). 
 
Mae cyswllt croen-wrth-groen yn rhan allweddol o 
safonau Menter Cyfeillgar i Fabanod Unicef UK. 
Mae'n helpu'r baban i addasu â bywyd y tu allan i'r 
groth ac mae'n hynod bwysig i gynorthwyo mamau i 
ddechrau bwydo ar y fron ac i feithrin cydberthynas 
agos a chariadus gyda'u baban (Unicef, 2017). 
 
Mae toreth o dystiolaeth i ddangos bod 1000 o 
ddiwrnodau cyntaf bywyd plentyn rhwng cenhedlu at 
ddwy flwydd oed yn arbennig o bwysig gan fod y 
potensial am effeithiau cadarnhaol a negyddol ar ei 
amlycaf bryd hynny. Bydd hyn yn cael effaith 
barhaus trwy gydol bywyd y plentyn (National 
Scientific Council on the Developing Child, 2007). 
(Karoly ,L.A:, Kilburn, M.R; & Cannon,J.S; 2005). 
(Wave Trust, 2013).  

Mae buddion bwydo ar y fron o ran iechyd a lles 
byrdymor a hirdymor babanod a mamau yn eang ac 
maent yn gysylltiedig ag atal anghydraddoldeb mawr. 
Mae rhyw hanner yr holl famau yng Nghymru yn 
dechrau bwydo ar y fron ac mae cyfraddau'n 
gostwng yn sylweddol yn ystod yr ychydig 
wythnosau cyntaf (Paranjothy, S.; Grant, A. a 
Hurt, L. 2014).
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Canran y babanod sy'n cael eu bwydo ar y fron adeg 
eu geni, 10 diwrnod a 6 wythnos, BIPBC, 2015-16 
Ffynhonnell: Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, Fframwaith 
Canlyniadau Iechyd Cyhoeddus. 
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Teresa Owen, Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd 
Cyhoeddus ac Ann Jones - Uwch Ymarferydd Iechyd 
Cyhoeddus

https://youtu.be/0hlc_ncVzUg
https://youtu.be/0hlc_ncVzUg


“Bwydo ar y fron yw'r dull cyntaf o frechu yn erbyn marwolaeth, clefyd 
a thlodi plentyn, ond dyna'r buddsoddiad mwyaf hefyd mewn capasiti 
corfforol, gwybyddol a chymdeithasol". Hanson (2016) 

Cefndir

Mae ystadegau gan Iechyd Cyhoeddus Cymru 
(2016) yn dangos bod 54.9% o ferched yn bwriadu 
bwydo ar y fron wrth roi genedigaeth yng Ngogledd 
Cymru a bod 25.3% yn bwydo ar y fron chwe 
wythnos ar ôl geni. Mae'r data diweddaraf yn 
awgrymu bod 33.8% o fabanod a aned 
yng Ngogledd Cymru yn cael eu bwydo ar y fron ar 
ôl deng niwrnod. (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus, 2017). 
 
Mae tystiolaeth glir i ddangos bod bwydo ar y fron yn 
cael dylanwad cadarnhaol dwys ar iechyd mamau a 
phlant a datblygiad plant. Mae'n hollbwysig bod 
bwydo ar y fron yn cael ei amddiffyn, ei hybu a'i 
gefnogi, a'r gymdeithas sy'n gyfrifol am hyn yn 
hytrach na merched unigol (Rollins et al. 2016). 
 
Dylai'r holl ferched a'u partneriaid gael gwybodaeth 
ddiduedd ar sail tystiolaeth fel bod modd iddynt 
wneud penderfyniadau doeth am sut hoffent fwydo 
eu baban newydd ei eni. Os byddant yn penderfynu 
peidio â bwydo ar y fron, mae'n rhaid cynnig cymorth 
a chyngor ar sut i ddefnyddio fformiwla babanod yn 
ddiogel ac yn gywir.  (NICE, 2008). 

Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn argymell y dylai holl 
fabanod gael eu bwydo ar y fron yn unig am chwe 
mis ac y dylid parhau i fwydo ar y fron ar ôl 
cyflwyno bwyd solet ac am ddwy flynedd neu fwy 
(WHO & Unicef, 2003).  
 
Mae cyfraddau bwydo ar y fron yn y DU ymhlith y 
cyfraddau isaf mewn gwledydd datblygedig ac 
mae'r cyfraddau isaf i'w cael yn achos merched o 
dan 30 oed, sydd ag amgylchiadau cymdeithasol- 
economaidd is (Grwpiau Llywio a Chraidd WBTi, 
2016). 
 
Mae gan y Deyrnas Unedig y gyfradd isaf o fwydo 
ar y fron ar ôl 12 mis yn y byd a dim ond 1% o 
fabanod sy'n cael eu bwydo ar y fron yn unig ar ôl 
chwe mis. (Grwpiau Llywio a Chraidd WBTi, 2016). 
 
Er bod pedair ym mhob pump o famau yn y DU yn 
dechrau bwydo ar y fron, mae gostyngiad cyflym o 
ran y rheiny sy'n bwydo ar y fron yn gyfan gwbl a'r 
rheiny sy'n bwydo ar y fron o gwbl yn ystod yr 
ychydig wythnosau cyntaf. (Grwpiau Llywio a 
Chraidd WBTi, 2016). 
 
Cymru sydd â'r gyfradd isaf yn y DU o ran y rheiny 
sy'n dechrau bwydo ar y fron ac sy'n parhau i 
wneud hynny. (Grwpiau Llywio a Chraidd WBTi, 
2016.)   
 
Canran gyfartalog y mamau yng Nghymru sy'n 
bwriadu bwydo ar y fron ar ôl geni yw rhyw 
63%. Mae data gan Iechyd Cyhoeddus Cymru yn 
awgrymu mai dim ond 26% o ferched sy'n bwydo ar 
y fron chwe wythnos ar ôl geni (Arsyllfa Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2017). 
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Cynllun Babanod Cyfeillgar Unicef DU 

https://youtu.be/pzFvH0_93bY


Adran 2: Y Cynllun Strategol

Y Cyd-destun ac Ysgogwyr:  
“Mae bron fel pe bai bwydo ar y fron yn fodd o fynd â'r baban hwnnw allan 
o dlodi am yr ychydig fisoedd hollbwysig hynny er mwyn rhoi dechrau 
tecach mewn bywyd i'r plentyn ac er mwyn gwneud iawn am 
anghyfiawnder y byd y cafodd ei eni ynddo." 
James P. Grant, Cyfarwyddwr Gweithredol Unicef, 1980-1995 

Mae Cynllun Strategol Bwydo Babanod Bwrdd 
Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr wedi'i 
ddatblygu yn unol â'r canllawiau canlynol: 

Strategaeth Bwydo Babanod Sefydliad Iechyd y 
Byd/Unicef (WHO ac Unicef, 2003).  
 
Menter Cyfeillgar i Fabanod Unicef UK a gofynion 
Achredu Cyfeillgar i Fabanod (Unicef, 2017).  
 
Arweiniad Iechyd Cyhoeddus y Sefydliad 
Cenedlaethol dros Ragoriaeth Glinigol: Maeth 
mamau a phlant (PH11), (NICE, 2014). 
 
Canllawiau Bwydo Babanod Cymru Gyfan (LlCC, 
2015); 
 
Canlyniadau Tecach i Bawb - lleihau 
anghydraddoldeb mewn Iechyd (LlCC, 2011) 
 
Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 
2015; 
 
Gweledigaeth Strategol ar gyfer Gwasanaethau 
Mamolaeth yng Nghymru (LlCC, 2011); 
 
Argymhellion Llywodraeth Cymru "Adolygiad o 
gymorth ac arferion bwydo ar y fron mewn 
lleoliadau Mamolaeth a'r Blynyddoedd Cynnar yng 
Nghymru (2018). 
 
Y Pwyllgor Cynghori Gwyddonol ar Faeth: 
Bwydo yn y flwyddyn gyntaf o fywyd (SACN, 
2018). 

Mae hwn wir yn gyfle i ddangos ein 
hymroddiad o fewn BIPBC i Fwydo 

Babanod a chodi proffil Bwydo 
Babanod i fod yn fusnes i bawb

Rwy'n credu bydd y Cynllun 
Strategol Bwydo Babanod yn 

darparu sail strategol gadarn a fydd 
yn cefnogi arferion bwydo babanod 

yn iach a diogel ymhellach ar 
draws Gogledd Cymru.

Rhoddir cyfeiriad a golwg clir i'r 
Bwrdd Iechyd wrth roi sylw i 

flaenoriaeth Iechyd Cyhoeddus hon 
sy'n effeithio ar ddatblygiad ac 

iechyd yn y 1000 diwrnod cyntaf.
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Mandy Hughes - Rheolwr Gwasanaeth 
Nyrsys Ysgol ac Ymwelwyr Iechyd 

Gorllewin

Andrea Basu - Dietegydd Iechyd Cyhoeddus 
BIPBC

Mary Cottrill - Rheolwr Gwasanaethau 
Clinigol Ymwelwyr Iechyd, Nyrsio Ysgol a 
Nyrsys Plant y Gofelir Amdanynt, Canolog

Gobeithiaf bydd rhieni ar 
draws Gogledd Cymru yn teimlo eu 

bod yn derbyn cefnogaeth a 
gwybodaeth wrth wneud y 

dewisiadau cywir iddyn nhw a'u 
baban o ran bwydo

Cerys Humphreys - Prif Ymarferydd 
Iechyd Cyhoeddus Cymru



Bwriedir i'r cynllun strategol fod yn ysgogydd gweithredu i'r holl grwpiau 
staff yn y Bwrdd Iechyd y mae eu gwaith yn effeithio ar deuluoedd yn ystod 
blwyddyn gyntaf bywyd plentyn. Mae'r camau gweithredu wedi'u seilio ar 
dystiolaeth a bydd angen i staff ar draws y Bwrdd Iechyd eu mabwysiadu er 
mwyn sicrhau'r canlyniadau gorau i bob plentyn.  

Mae gan y strategaeth hon bwyslais ar alluogi staff i 
ddarparu gwybodaeth glir, ddiduedd a chyson ar gyfer 
yr holl rieni, yn ogystal â'r cymorth i'w galluogi i wneud 
penderfyniadau doeth yn ymwneud â sut i gynnig y 
maeth gorau posibl i'w plant yn ystod blwyddyn gyntaf 
eu bywydau. 

gweithredu i bawb

Bydd y strategaeth yn cofleidio argymhelliad 
Llywodraeth Cymru yn ymwneud â darpariaeth 
gwasanaeth yn y dyfodol gan fabwysiadu ymagwedd 
ddoeth i wella cyfraddau bwydo ar y fron yng Nghymru, 
gan annog mamau i ddechrau gwneud hynny, parhau i 
wneud hynny a lleihau rhwystrau o ran bwydo ar y fron. 
Cydnabyddir bod hwn yn fater cymhleth yn ymwneud 
ag iechyd y boblogaeth ond hefyd bod angen 
ymagweddau newydd er mwyn gwneud newidiadau 
cadarnhaol.  
 
Mae'r cynllun strategol yn ategu  at ymgyrch 'Gweithio 
Blaengar' y Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol 
(2016). Bwriad y fenter hon yw annog gweithwyr i 
sicrhau bod y gweithle mor dda â phosibl i ferched 
beichiog a rhieni newydd. 
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Credaf y bydd y Strategaeth yn 
hyrwyddo gweithio rhyngbroffesiynol 
agosach, gyda'r holl ddisgyblaethau 

yn cyd-fynd â thema gyffredin; 
cefnogaeth a darpariaeth gofal sy'n 

canolbwyntio ar y teulu.

Julie Roberts - Darlithydd Bydwreigiaeth 
Prifysgol Bangor

Mae'r grwpiau cymorth bwydo ar y 
fron yn ddefnyddiol lle mae 

ymdeimlad hamddenol a’r gallu i 
rannu a chael cyngor anffurfiol. 

Mae'r grŵp cefnogi bwydo ar y fron 
ar Facebook hefyd yn wych! Rydych 
chi'n teimlo'n rhan o gymuned sy'n 

cynnig annogaeth.

Siobhan Adams - Ymgynghorydd Iechyd Cyhoeddus

https://youtu.be/uhmxN7AZaFs


Mae Cynllun Strategol Bwydo Babanod BIPBC wedi'i 
alinio ag argymhellion Llywodraeth Cymru a bydd yn 
ategu ac yn cyfrannu at ymagwedd Cymru Gyfan tuag 
at wella cyfraddau bwydo ar y fron. 
 
Mae'r cynllun strategol yn amlinellu ymagwedd 
gynhwysfawr tuag at wella arferion bwydo babanod ar 
draws Gogledd Cymru. Caiff ei danategu gan gynllun 
gweithredu blynyddol wedi'i reoli gan Grŵp Strategol 
Bwydo Babanod BIPBC. 
 
Bydd Grŵp Strategol Bwydo Babanod BIPBC yn 
cynnig model cymorth cydgysylltiedig sy'n cynnwys 
gweithwyr iechyd proffesiynol perthnasol, cyfeillion 
cefnogi, addysg a gwasanaethau cymunedol. 
 
Bydd y Grŵp Strategol yn cynnig arweinyddiaeth 
strategol ar draws gwasanaethau'r bwrdd iechyd a 
bydd yn rhoi safonau ac arweiniad cenedlaethol ar 
waith, ac yn cydlynu camau i wella safonau gofal, a 
sicrhau cysondeb ymagwedd tuag at hybu a 
chynorthwyo bwydo babanod yn ddiogel ac yn 
llwyddiannus. 
 
Bydd y Grŵp Strategol yn sicrhau bod polisïau ac 
ymyriadau perthnasol yn cael eu halinio a'u cefnogi er 
mwyn sicrhau ymagwedd gydgysylltiedig. 
 
Caiff llywodraethu o ran y cynllun strategol ei gynnig 
gan Fwrdd y Merched a Grŵp Trawsnewid Plant. 
 
Byddant yn derbyn adroddiadau rheolaidd mewn 
perthynas â pherfformiad a chyflenwi, gan sicrhau bod 
y cynlluniau yn y cynllun yn weledol amlwg yn 
strategaeth gyffredinol a chamau Cynllun yn y Tymor 
Canolig (IMTP) y Bwrdd Iechyd.  

Rôl BIPBC a Grŵp Strategol Bwydo Babanod  

Caiff y cynllun gweithredu ei seilio ar arfer ac 
argymhellion cadarn wedi'i seilio ar dystiolaeth a gaiff 
eu hadolygu'n rheolaidd. 
 
Mae Asesiad o Effaith Cydraddoldeb wedi ei gynnal. 
Bydd hyn yn sicrhau bod gwasanaethau'n sensitif i 
ddiwylliannau lleol a'u bod yn gynhwysol i bawb. 
 
Bydd Grŵp Strategol Bwydo Babanod BIPBC yn 
cyfrannu at sicrhau bod systemau a phrosesau clir ar 
waith i gasglu, dadansoddi a rhannu data am fwydo 
babanod a monitro dangosyddion perfformiad 
allweddol. 

Gwnaed ymdrech ar y cyd i wella'r cymorth bwydo ar y fron sydd ar gael i 
deuluoedd yng Ngogledd Cymru. Fodd bynnag, mae angen gwneud mwy. 
Mae BIPBC yn ymrwymedig i wella cyfraddau bwydo ar y fron 
yng Ngogledd Cymru trwy hybu dechrau bwydo ar y fron, parhau i wneud 
hynny a thrwy leihau'r rhwystrau at fwydo ar y fron a rhoi cymorth i 
deuluoedd er mwyn cynnig arferion optimaidd o ran bwydo babanod.  
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Heledd Jones - Pennaeth Gwasanaethau Cleifion 
Allanol Merched 

https://youtu.be/IrDjuKRfdEc


Gan fod tegwch wrth wraidd y strategaeth hon, mae 
BIPBC yn cydnabod ac yn derbyn ei gyfraniad i roi 
gwybodaeth amserol, hygyrch, manwl-gywir ac wedi'i 
seilio ar dystiolaeth i rieni a gofalwyr mewn perthynas 
ag anghenion emosiynol, maethol ac iechyd yr holl 
fabanod waeth beth fo'r dull bwydo a ddewisir gan 
deulu. 
 
Yn BIPBC, y nod yw annog merched i fwydo ar y fron 
ac i leihau'r rhwystrau presennol sy'n atal merched 
sy'n awyddus i fwydo ar y fron rhag gwneud hynny. 
Mae'r pwyslais ar: 

normaleiddio ac yn 
gwella bwydo ar y fron 
gymaint â phosibl ar 
draws Gogledd Cymru 

hybu arferion 
ymatebol i fwydo 
trwy botel 

hybu arferion i gyflwyno 
bwyd solet wedi'u seilio ar 
dystiolaeth sy'n cyfrannu at 
ddeiet teuluol iach 

Mae pwysigrwydd meithrin ymagwedd tuag at fwydo 
babanod a hybu'r gydberthynas honno rhwng y rhiant 
a'r baban wrth wraidd y cynllun strategol hwn. 
 
Mae tystiolaeth yn ddiweddar yn awgrymu bod 
problemau o ran ymlyniad yn gallu effeithio ar 
adweithiau biolegol y baban i straen, ei ymddygiad 
dysgu a'i sgiliau cymdeithasol. Efallai y bydd hyn yn 
esbonio problemau biolegol ac ymddygiadol fel 
oedolyn. 
 
Mae meithrin perthynas agos yn gynnar rhwng rhieni 
a phlant drwy gyswllt croen-wrth-groen ar ôl 
genedigaeth yn gwella'r gydberthynas rhwng rhieni a 
babanod waeth beth fo'r dull bwydo (Underdown a 
Barlow 2012). 
 
Dylai ymweliadau â'r cartref fod yn gyfle i asesu a 
hybu ymlyniad rhwng y fam a'r baban, a dylid annog 
merched i ddatblygu rhwydweithiau cymdeithasol gan 
fod hyn yn hybu rhyngweithio cadarnhaol rhwng y fam 
a'r baban (NICE, 2006). 

Pwysigrwydd Ymagwedd sy'n Meithrin tuag at Fwydo Babanod
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Eleri Stokes - Ymwelydd Iechyd 

https://youtu.be/54OHVlcVxQI


Pam mae mamaU'n dewis peidio bwydo ar y fron neu'n rhoi'r 
gorau i WNEUD? 

Dim ond 1% o famau yng Nghymru sy'n bwydo ar y 
fron yn unig am chwe mis, a dyma'r hyd a argymhellir 
gan Sefydliad Iechyd y Byd (Paranjothy, S., Grant, A. 
& Hurt, L, 2014). 
 
Mewn digwyddiadau gwrando yng Ngogledd Cymru yn 
ddiweddar, a gafodd eu cynnal gan Wasanaethau 
Merched BIPBC, amlygu bod y rhan fwyaf o ferched 
yn rhoi'r gorau i fwydo ar y fron, nid oherwydd eu bod 
eisiau gwneud hynny, ond oherwydd yr anawsterau 
maent yn eu hwynebu a'r diffyg cymorth sydd ar gael 
yn ystod yr ychydig wythnosau cyntaf ar ôl geni eu 
plant. 
 
Cafodd y problemau'n ymwneud ag anghysondeb 
cymorth, gofal a darparu negeseuon allweddol eu 
hamlygu hefyd mewn ymgynghoriadau (BIPBC, 2017). 
 
Mae canfyddiadau'r ymgynghoriadau yng Ngogledd 
Cymru wedi'u hategu gan dystiolaeth o bob rhan o'r 
DU. Yn 2010, gwnaeth 8 ym mhob 10 o ferched a 
roddodd y gorau i fwydo ar y fron yn ystod y chwe 
wythnos gyntaf wneud hynny cyn eu bod yn bwriadu 
gwneud hynny (McAndrew, 2012).  

Mae tua hanner o'r holl famau yng Nghymru'n dechrau bwydo ar y fron ac 
mae cyfraddau'n gostwng yn sylweddol yn ystod yr ychydig wythnosau 
cyntaf - gwnaeth tua dau draean o ferched a ddechreuodd fwydo ar y fron 
roi'r gorau iddi cyn pen chwe wythnos ac yn achos y rhan fwyaf o ferched, 
roedd hyn yn gynt na'r disgwyl. 

Mae hyn yn cael ei alw'n "gyfradd siomedigaeth 
bwydo ar y fron" a gall gael effaith negyddol ar les 
meddyliol mamau (Trickey, 2016). 
 
Mae'r gwahaniaeth rhwng bwriadau a chanlyniadau 
bwydo yn dangos nad yw bwydo ar y fron yn fater o 
ddewis unigol i famau yn unig. Mae'r rhesymau pam 
mae merched yn osgoi bwydo ar y fron neu'n rhoi'r 
gorau iddo yn amrywio rhwng rhesymau meddygol, 
diwylliannol a seicolegol, i anghysur corfforol ac 
anghyfleustra. 
 
Dyma pam mae llawer o famau nad oes ganddynt 
gymorth priodol yn troi at fwyd fformiwla. Mae'r sefyllfa 
bresennol yn cael canlyniadau trawiadol ar gyfraddau 
bwydo ar y fron ac iechyd cenedlaethau'r dyfodol 
(Rollins et al. 2016). 
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Fflur Davies - Mam 

Kate Quinlan - Bydwraig

https://youtu.be/wvxnpReUZNk
https://youtu.be/AwnKAGSJuos


Mae Arolygon Bwydo Babanod pum mlynedd yn 
olynol wedi nodi tuedd tuag at gyflwyno bwydydd solet 
yn ddiweddarach yn unol â newidiadau i argymhellion 
bwydo cenedlaethol. Yn 2003, gwnaeth adrannau 
iechyd y DU argymell y dylid cyflwyno bwydydd solet 
pan fydd babanod rhyw chwe mis oed. 
 
Mae data 2005 yn dangos bod 51% o famau wedi 
cyflwyno bwydydd solet erbyn pedwar mis oed, ond 
erbyn 2010, roedd y ffigwr wedi gostwng i 30%. Serch 
hynny, gwnaeth 75% o famau yn 2010 gyflwyno 
bwydydd solet cyn i'w babanod gyrraedd pum mis 
oed. (SACN, 2018). 
 
Y rheswm mwyaf cyffredin a nodwyd dros gyflwyno 
bwydydd solet cyn pedwar mis oed oedd baban 
anfodlon (64%). Roedd mamau a gyflwynodd 
bwydydd solet ar ôl pum mis oed yn fwy tebygol o 
grybwyll gwybodaeth ysgrifenedig, cyngor gan 
weithiwr iechyd proffesiynol, a'r ffaith bod eu baban 
wedi ennill sgiliau echddygol fel eu rhesymau (SACN, 
2018). 

CYFLWYNO BWYD SOLET A'R CAMAU NESAF

10 Cam at Bwysau Iach
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Llyfryn Cyflwyno Bwydydd 
Solet

http://everychildwales.co.uk/dyma-ein-10-cam-i-bwysau-iach/?lang=cy
http://everychildwales.co.uk/wp-content/uploads/2017/07/PHW166384_EC_PP_Weaning_Booklet_A5_24pp_12xEng_12xWel_AW.pdf
http://everychildwales.co.uk/wp-content/uploads/2017/07/PHW166384_EC_PP_Weaning_Booklet_A5_24pp_12xEng_12xWel_AW.pdf


Adran 3: Crynodeb o dystiolaeth a chamau 
gweithredu

Mae tystiolaeth sylweddol a chadarn i ddangos buddion 
byrdymor a hirdymor bwydo ar y fron i famau a babanod:  

Mae gan fabanod sy'n bwydo ar y fron lai o risg o 
heintiau i'r glust, i'r system resbiradol, y 
gastroberfedd a'r llwybr wrinol, ac o orfod mynd i'r 
ysbyty o ganlyniad. Yn achos babanod a gafodd 
eu bwydo ar y fron, mae gordewdra yn llai cyffredin 
erbyn 5 oed o gymharu â babanod a gafodd eu 
bwydo gyda fformiwla (Victora et al. 2016). 
 
Mae gan ferched sy'n bwydo ar y fron risg is o 
ganser y fron ac endometriosis (SACN, 2018) ac 
mae'n bosibl bod hyn yn ffactor sy'n amddiffyn 
rhag canser yr ofarïau (Cronfa Ymchwil Canser y 
Byd / Sefydliad Ymchwil Canser America, 2017). 
 
Gall bwydo ar y fron gynorthwyo mamau i gynnal 
pwysau iach ar ôl beichiogrwydd. Mae bwydo ar y 
fron yn unig yn gysylltiedig â cholli mwy o bwysau 
ar ôl geni ac mae unrhyw fwydo ar y fron yn 
gysylltiedig â BMI is yn achos mamau yn y tymor 
hir (SACN, 2018). 
 
Mae bwydo ar y fron yn ystod blwyddyn gyntaf 
bywyd yn dod â buddion iechyd y geg. Mae'r 
dystiolaeth sydd ar gael yn dangos bod bwydo ar y 
fron hyd at 12 mis oed yn gysylltiedig â risg lai o 
bydredd dannedd ac efallai ei fod yn cynnig 
rhywfaint o ddiogelwch o gymharu â fformiwla 
babanod (SACN, 2018). 
 
Mae amseru cyflwyno bwyd solet i ddeiet baban yn 
bwysig am resymau maeth a datblygiad.  Ar ôl 
rhyw chwe mis ond nid cyn hynny, mae gofynion 
baban am egni a maeth yn dechrau bod yn fwy 
na'r hyn y gall llaeth ei gynnig ar ei ben ei hun 
(WHO, 2002; SACN, 2018).  

O ran babanod, mae'r argymhellion fel a ganlyn: 

Mae angen fitaminau a mwynau er mwyn cynnal 
iechyd yn y ffordd orau bosibl. Yn benodol, mae 
fitamin D yn hanfodol o ran twf y sgerbwd ac 
iechyd esgyrn. 
 
Mae Llywodraeth Cymru yn argymell y dylai pawb 
gan gynnwys merched beichiog  a merched sy'n 
bwydo ar y fron a phlant sy'n 5 oed ystyried 
cymryd atchwanegiadau dyddiol yn cynnwys 10 
microgram o fitamin D bob dydd o fis Hydref hyd 
at Fawrth (Cylchlythyr Iechyd Cymru, 2016). 

Isod mae crynodeb o'r dystiolaeth allweddol a datganiadau'n amlinellu sut 
mae'r Bwrdd Iechyd yn bwriadu gwella cyfraddau dechrau a pharhau o ran 
bwydo ar y fron a lleihau rhwystrau bwydo ar y fron a sicrhau arferion 
effeithiol o ran bwydo ar y fron yng Ngogledd Cymru gan arwain at wella 
iechyd a lles.  

Dylid rhoi atchwanegiad dyddiol yn cynnwys 
rhwng 8.5 a 10mcg o fitamin D i fabanod sy'n 
bwydo ar y fron o adeg eu geni hyd at flwydd 
oed er mwyn sicrhau eu bod yn cael digon. 
  
Ni ddylid rhoi fitamin D atodol i fabanod sy'n 
cael eu bwydo gyda fformiwla babanod hyd 
nes byddant yn cael llai na 500ml o fformiwla 
babanod bob dydd, gan fod fformiwla babanod 
yn cael ei gyfnerthu gyda fitamin D. 
 
Dylid rhoi atchwanegiad sy'n cynnwys 10mcg 
o fitamin D i blant rhwng 1 a 4 oed bob dydd 
(Cylchlythyr Iechyd Cymru, 2016). 
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Buddion emosiynol a datblygiadol:

Mae meithrin perthynas agos yn gynnar rhwng 
rhieni a phlant trwy gyswllt croen-wrth-groen ar 
ôl genedigaeth yn gwella'r gydberthynas rhwng 
rhieni a babanod waeth beth fo'r dull bwydo. 
 Ystyrir bwydo ar y fron i fod yn rhan bwysig o 
ddefnyddio dull sy'n meithrin. (Underdown a 
Barlow, 2012). 
 
Nid yn unig mae bwydo ar y fron yn cynnig y 
ffynhonnell orau o faeth ond hefyd y potensial 
am gysylltiad agosach rhwng y fam a'r baban; 
sy'n fudd seicolegol pwysig na ddylid ei 
danbrisio.  Mae hyn yn arbennig yn wir yn 
achos babanod a enir cyn eu hamser.  (Callen 
a Pinelli, 2005). 

Gall bwydo ar y fron haneru risg iselder ar ôl 
geni. Fodd bynnag, mae cynnydd yn risg 
iselder o blith merched sy'n bwriadu bwydo ar y 
fron ac nad ydynt yn gallu gwneud hynny yn 
ddiweddarach (Borra, Lacovooau, a Sevilla, A. 
2015). 
 
Mae'r effeithiau ar iechyd meddwl mamau 
hefyd yn debygol o gael effaith ar fabanod, gan 
y dangoswyd bod iselder ymhlith mamau'n cael 
effeithiau negyddol ar lawer o agweddau sy'n 
effeithio ar ddatblygiad plant (Borra, Lacovooau 
& Sevilla, A. 2015).  

Buddion ariannol ac amgylcheddol:

Byddai buddsoddi mewn gwasanaethau i helpu 
merched i fwydo ar y fron yn hirach yn dod â 
buddion ariannol cyflym, a byddai cyfraddau 
bwydo ar y fron uwch yn arwain at fwy o 
arbedion (Renfrew et al. 2012).  

Pe bai hanner y mamau hynny nad ydynt yn 
bwydo ar y fron ar hyn o bryd yn gwneud am 
hyd at 18 mis yn ystod eu bywydau, ar gyfer 
pob carfan flynyddol o ryw 313,000 o'r rheiny 
sy'n famau am y tro cyntaf, gall fod 867 yn llai o 
achosion o ganser y fron, ynghyd ag arbedion 
cost i'r GIG o dros £21 miliwn (Renfrew et al. 
2012). 

Pe bai 45% o ferched yn bwydo ar y fron yn 
unig am bedwar mis, a phe bai 75% o fabanod 
mewn unedau'r newydd-anedig yn cael eu 
bwydo ar y fron ar adeg eu rhyddhau, 
amcangyfrifir bob blwyddyn: 

Mae llaeth y fron yn fwyd naturiol ac 
adnewyddadwy sy'n amgylcheddol ddiogel. 
Caiff ei gynhyrchu a'i roi i'r baban heb lygredd, 
pecynnau na gwastraff diangen (Francis a 
Mulford, 2002). Mae cilogram o laeth powdr yn 
creu ôl-troed carbon o 21.8kg o CO2 (Rollins et 
al. 2016).  

3,285
yn llai o dderbyniadau 

i'r ysbyty sy'n 
gysylltiedig â heintiau 

gastroberfeddol

10,637
yn llai o sesiynau 

ymgynghori 
MEDDYGON TEULU

£3.6m
O ARBEDION mewn 
costau triniaeth.

5,916
yn llai o dderbyniadau i'r 
ysbyty sy'n gysylltiedig â 

heintiau i rannau isaf y 
llwybr resbiradol

22,248
yn llai o sesiynau 

ymgynghori 
MEDDYGON TEULU

£6.7m
O ARBEDION mewn 
costau triniaeth.

(Renfrew et al. 2012) 
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Yr heriau:
Y babanod sydd lai tebygol o gael eu bwydo ar y 
fron yw'r rheiny sydd â rhieni iau, y rheiny sydd â 
llai o gymwysterau addysgol, y rheiny sydd â 
statws cymdeithasol-economaidd is a'r rheiny a 
gafodd eu bwydo gyda fformiwla eu hunain. Mae 
peidio â chael eich bwydo ar y fron yn ffactor sy'n 
dod o ganlyniad ac o achos anghydraddoldeb 
cymdeithasol, gan fod babanod nad ydynt yn cael 
eu bwydo ar y fron yn fwy tebygol o fod â salwch 
(Brown et al. 2010) (Kelly & Watt, 2005)  
(McAndrew, 2012). 
 
Mae'r rhan fwyaf o ferched sy'n rhoi'r gorau i fwydo 
ar y fron yn gwneud hynny, nid oherwydd eu bod 
nhw eisiau gwneud hynny, ond oherwydd 
anawsterau a diffyg cymorth. Mae merched yn sôn 
bod cymorth i fwydo ar y fron ac i barhau i fwydo 
ar y fron yn ddiffygiol ac yn anghyson. Mae hyn yn 
rhannol oherwydd diffyg arbenigedd a phrofiad gan 
weithwyr iechyd proffesiynol a phrofiad ymarferol 
ymhlith neiniau a theidiau, y teulu a ffrindiau 
(Trickey, 2016). 

Bod gwybodaeth a chymorth diduedd ar sail 
tystiolaeth yn cael eu rhoi er mwyn caniatáu iddynt 
wneud penderfyniadau doeth am sut i fwydo eu 
babanod ac i ofalu amdanynt, ar bob cam o'r ffordd 
- cyn geni yn yr ysbyty ac ar ôl geni. 
 
Gwybodaeth a chymorth clir i ddiwallu eu 
hanghenion parhaus gan weithwyr iechyd 
proffesiynol mewn perthynas â bwydo babanod, 
bwydo'n ymatebol, ymlynu a lleoli. 
 
Anogir merched i drafod eu profiad o fwydo ar y 
fron yn rheolaidd er mwyn helpu i ganfod cymorth 
ychwanegol ac i gael mynediad at gymorth priodol 
ar sail eu hanghenion unigol. 
 
Cymorth effeithiol yn yr ysbyty ac ar y cam ôl- 
enedigol cynnar, i sicrhau cyfle ar gyfer croen wrth 
groen ar ôl geni, waeth beth fo'r dull bwydo. 
 
Caiff yr holl ferched y mae arnynt angen cymorth 
pellach i fwydo ar y fron eu nodi a'u cynorthwyo i 
barhau i fwydo ar y fron gan gynnwys 
adnabod cwlwm tafod.  

Mewn ymateb i'r dystiolaeth, cynnwys polisi a niferoedd isel sy'n manteisio 
ar fwydo ar y fron, bydd y Bwrdd Iechyd yn darparu'r canlynol: 

Cymorth i ferched, rhieni a gofalwyr trwy sicrhau: 

Mae mamau sy'n llai breintiedig yn fwy tebygol o 
gyflwyno bwydydd solet yn gynt na'r amser a 
argymhellir a bydd gan blant risg uwch o ordewdra 
yn ddiweddarach yn eu bywydau (NICE, 2014). 
 
Mae rhai merched hefyd yn gweld diffyg cymorth yn 
y gymuned ac felly caiff bwydo ar y fron ei gyfyngu 
gan ddiwylliant, y gymuned a'r teulu (Rollins et al. 
2016).

Ni chaiff merched sy'n dewis peidio bwydo ar y fron 
eu barnu ond cânt gefnogaeth a chyngor clir a 
chyson er mwyn bwydo eu babanod yn ddiogel. 
 
Caiff gwybodaeth briodol a chymorth prydlon ar 
iechyd meddwl eu rhoi i'r holl ferched. 
 
Gwybodaeth arfer gorau sy'n fanwl-gywir sydd wedi'i 
seilio ar dystiolaeth am fwydo fformiwla sy'n ddiogel 
ac yn ymatebol. 
 
Bod cyngor clir a chyson yn cael ei roi am gyflwyno 
bwyd solet a fitaminau, yn seiliedig ar arfer a sail 
tystiolaeth. 
 
Bod gwybodaeth briodol am grwpiau cymorth â 
chyfeillion cefnogi yn cael ei roi er mwyn helpu gyda 
chymorth emosiynol ac ymarferol. 
 
Anogir safleoedd yng Ngogledd Cymru i gefnogi 
cynllun Croesawu Bwydo ar y Fron er mwyn helpu i 
normaleiddio bwydo ar y fron yn y gymuned. 
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Sharon Breward - Cydlynydd Bwydo Babanod 

https://youtu.be/D-6nuTuwgtc


Gellir cefnogi staff y GIG trwy sicrhau:
Bod gan yr holl weithwyr proffesiynol perthnasol y 
gallu i roi cymorth effeithiol a'u bod wedi'u 
hyfforddi mewn rhoi cyngor a chymorth prydlon i 
ferched a theuluoedd, yn seiliedig ar arfer ar sail 
tystiolaeth. 
 
Bod yr holl weithwyr proffesiynol yn cyfathrebu'n 
effeithiol er mwyn sicrhau dilyniant gofal priodol. 
 
Bod staff y GIG eu hunain yn cael cymorth i 
barhau i fwydo ar y fron pan fyddant yn 
dychwelyd i'r gwaith ar ôl absenoldeb mamolaeth 
a'u bod yn cael cyfleusterau priodol i fwydo ar y 
fron yn y gweithle. 
 
Bod Safonau Cyfeillgar i Fabanod Unicef DU yn 
cael eu cyflawni er mwyn sicrhau  bod yr un 
safon gofal ar gael i'r holl ferched. 

Gellir gwella gwasanaethau 
trwy sicrhau:
Bod safonau ac arweiniad cenedlaethol yn cael eu 
rhoi ar waith i wella cysondeb ac ansawdd cymorth i 
wella cyfraddau bwydo ar y fron. 
 
Bod amlder bwydo ar y fron yn cael ei fonitro'n 
effeithiol a bod gwasanaethau'n cael eu hadolygu. 

Bod yr holl weithwyr iechyd proffesiynol yn 
ymwybodol o Bolisi Bwydo ar y Fron a Chynllun 
Strategol Bwydo Babanod. 
 
Bod rhaglenni cyn cofrestru Bydwreigiaeth, 
Paediatrig ac Ymwelwyr Iechyd yn cynnig y cyfle i 
ddysgu am hybu Bwydo ar y Fron a ffyrdd o roi 
cymorth ymarferol fel rhan o'u hyfforddiant 
proffesiynol sydd yn unol â rhaglen BFI Unicef. 

Gweithio'n effeithiol mewn partneriaeth i gynnal 
gweithredu ar draws sectorau lluosog er mwyn 
cynorthwyo bwydo babanod yn effeithiol. 
 
Monitro perfformiad yn effeithiol ac archwiliadau 
rheolaidd er mwyn sicrhau bod merched a 
theuluoedd yn cael safon dda o ofal.

Casgliad 
Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (2015) 
yn datgan y dylai pob plentyn yng Nghymru gael y 
dechrau gorau mewn bywyd a gall arferion da o ran 
bwydo babanod wella'r dechrau yma. Mae Bwydo 
Babanod yn fater amlgeinciog a dim ond gydag 
ymagwedd gydweithredol y gellir mynd i'r afael ag 
ef. 

Bydd y dystiolaeth a gyflwynir yma yn sail i'r cynllun 
gweithredu lleol, a bydd Grŵp Bwydo Babanod 
Strategol BIPBC yn goruchwylio'r gwaith o'i 
weithredu a'i fonitro. 
 
Mae'r Cynllun Strategol hwn yn cynnig y 
weledigaeth a'r cyfeiriad o ran dulliau optimaidd 
bwydo babanod yng Ngogledd Cymru a thrwy 
weithio gyda'n gilydd i greu dyfodol gwell i'n plant. 
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Liz Fletcher - Cyfarwyddwr Cynorthwyol Ardal - Plant 
(Gorllewin) 

https://youtu.be/J9W74tFTbfA
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Gofal cyn geni priodol a chyson i'w paratoi i fwydo ar y fron. 
Dosbarthiadau Cyn Geni Effeithiol i'w paratoi i fwydo ar y fron. 
Gwybodaeth a chymorth clir i'w galluogi i wneud penderfyniadau doeth ar bob cam o'u beichiogrwydd ac 
yn ddiweddarach wrth gyflwyno bwydydd solet ac ymlaen i ddeiet teulu iach. 
Hybu bwydo ar y fron mewn cymunedau er mwyn normaleiddio bwydo ar y fron. 

Hybu maeth optimaidd a bod ag ymwybyddiaeth a hyfforddiant priodol. 
Cadw at Bolisi Bwydo ar y Fron BIPBC a Menter Cyfeillgar i Fabanod Unicef. 
Cyfrannu at wella ansawdd a chasglu data yn fanwl-gywir 

Cefnogaeth lawn staff a gwybodaeth gyson. 
Cyfeirio priodol at y cymorth cywir.  

Gan weithwyr iechyd proffesiynol 
Cyfeillion Cefnogi 
Menter Cyfeillgar i Fabanod Unicef DU
Cynllun Croesawu Bwydo ar y Fron 

Bydd gan yr holl famau fynediad at y canlynol:

Bydd yr holl weithwyr iechyd proffesiynol sy'n cynghori rhieni yn gwneud y 
canlynol:

Bydd rhieni'n sydd yn cael anawsterau a heriau o ran bwydo yn cael y canlynol:

Bydd rhieni'n cael mynediad at gymorth bwydo babanod yn y gymuned:

Sut y bydd pethau'n gwella ar gyfer mamau a babanod?

Sut byddwn yn gwybod bod pethau'n well?
Bydd cyfraddau bwydo ar y fron yn cynyddu a bydd cyfraddau gwell o ran bwydo ar y fron yn unig yn ystod 
bob cam. 

Bydd gan fwy o staff y galluedd a'r gallu i roi cymorth effeithiol er mwyn cynnig maeth optimaidd i 
fabanod a phlant bach. 
Bydd lleoliadau gofal iechyd a lleoliadau perthnasol eraill wedi ennill achrediad Unicef. 
Bydd mwy o famau sydd yn defnyddio fformiwla yn rhoi gwybod eu bod yn dilyn argymhellion o ran 
paratoi fformiwla, dewis mathau o laeth priodol a defnyddio dulliau bwydo potel ymatebol. 
Wrth gyflwyno bwydydd solet, bydd mwy yn sôn am gyflwyno bwydydd solet ar yr amser a argymhellir. 
Bydd mwy o deuluoedd yn sôn am safon uwch o ran cymorth a gofal.  
Bydd llai o broblemau yn ymwneud â bwydo ar y fron. 
Bydd archwiliadau o ran gwelliannau'n well. 
Bydd mwy o safleoedd yn y gymuned yn cefnogi Cynllun Croesawu Bwydo ar y Fron. 
Yn yr hirdymor, fod cynnydd yn y nifer o blant sydd yn dechrau yn yr ysgol yn bwysau iach.

Genedigaeth 
Rhyddhau 
o'r ysbyty

10 diwrnod 6 wythnos 6 mis
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