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Tasg 3

Diogelu a gweithio mewn sefyllfaoedd cymhleth - Astudiaeth Achos

Canllawiau:
Gwnewch yn siŵr eich bod yn bodloni’r Safonau Galwedigaethol Cenedlaethol a’r Canlyniadau Dysgu penodol ar gyfer y dasg hon (gweler y llawlyfr). 

	Cwestiwn:
Cwblhewch astudiaeth achos myfyriol, beirniadol ar sail asesiad a wnaed gydag eraill, yn eich maes gwaith chi, sy'n ymwneud â diogelu un ai oedolyn neu blentyn. Dangoswch sut mae'r achos yn berthnasol, neu sut y gallai fod yn berthnasol, i ddeddfwriaeth,  polisïau, strategaethau a gweithdrefnau’n ymwneud â diogelu (gan gynnwys dangos dealltwriaeth o’r rhyng-gysylltiad rhwng darparu gwasanaethau cymdeithasol yng Nghymru o fewn y Deyrnas Unedig, yr Undeb Ewropeaidd (UE) a’r tu allan i’r UE). Rhaid i chi ddangos eich dealltwriaeth o integreiddio dadansoddi wrth asesu, cydweithio a chymhwyso barn broffesiynol mewn sefyllfaoedd cynyddol gymhleth a’r defnydd o theorïau gwaith cymdeithasol. Rhaid i chi gyfeirio at agweddau penodol o weithio yng Nghymru. 


4000 o eiriau (+/- 10%: dylech gynnwys nifer y geiriau ar ddiwedd pob adran).


Yn yr astudiaeth achos hon, byddaf yn dadansoddi'n feirniadol sut y cynhaliais asesiad diogelu cymhleth gydag oedolyn mewn perygl yng Nghymru. Byddaf yn archwilio sut y defnyddiais ddadansoddiad wrth asesu, cydweithio amlasiantaethol a barn broffesiynol mewn sefyllfa gynyddol gymhleth, gan fyfyrio ar fy rôl fy hun a'r heriau a wynebwyd. Mae'r achos yn ymwneud ag oedolyn oedd yn profi iechyd corfforol yn dirywio, dibyniaeth gynyddol, hunan-esgeulustod ac ymddygiadau a oedd yn cynyddu'r risg iddo'i hun ac i eraill. Byddaf yn dangos sut y llywiwyd fy ymarfer gan Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014, Deddf Galluedd Meddyliol 2005, gweithdrefnau Diogelu Cymru a fframweithiau hawliau dynol ehangach. Byddaf hefyd yn defnyddio damcaniaethau gwaith cymdeithasol, gan gynnwys damcaniaeth systemau, safbwyntiau seicodynamig, ymarfer sy'n seiliedig ar drawma a damcaniaeth wybyddol, i ddadansoddi risg, gwneud penderfyniadau ac ymgysylltiad mewn achos diogelu cymhleth.


Daeth 1 i sylw gofal cymdeithasol oedolion gyntaf ym mis Medi 2024, oherwydd symudedd sy'n dirywio ac dibyniaeth gynyddol ar ofalwyr. Ymwelais ag 1 tra roedd ei weithiwr cymdeithasol a neilltuwyd iddo ar wyliau, yn dilyn hysbysiad bod ei asiantaeth gofal wedi rhoi rhybudd oherwydd ymddygiad ymosodol llafar parhaus, ymddygiad cyhuddiadol, a gofynion afrealistig. Roedd sawl asiantaeth wedi tynnu'n ôl yn flaenorol am resymau tebyg, ac oherwydd gwledigrwydd y sir ac argaeledd gwasanaeth cyfyngedig, nid oedd unrhyw ddarparwyr gofal cartref eraill yn fodlon ei gefnogi. O dan Ran 7 Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014, roedd gennyf ddyletswydd i ystyried a oedd 1 yn oedolyn mewn perygl oherwydd ei fregusrwydd cynyddol, y posibilrwydd o hunan-esgeulustod a'r risg y byddai colli gwasanaethau gofal yn arwain at niwed difrifol. Roedd colli ei becyn gofal yn debygol o effeithio ar ei allu i ddiwallu anghenion sylfaenol megis maeth, hylendid personol a diogelwch corfforol. Roedd angen i mi gydbwyso ei hawl i hunanbenderfyniad â'm dyletswydd statudol i hyrwyddo ei lesiant a'i ddiogelwch, gan ystyried a oedd angen ymyrraeth diogelu pellach.

Yn ystod fy ymweliad, esboniodd 1 fod ei asiantaeth gofal wedi rhoi rhybudd oherwydd ei ymddygiadau. Gwnaeth wadu'r cyhuddiadau a beio staff gofal, ond pan gyflwynwyd gwybodaeth bellach, dechreuodd gyhuddo'r asiantaeth o ymyrraeth gan y llywodraeth a'i weithiwr cymdeithasol blaenorol o ddweud celwydd. Daeth yn hynod flin a bygythiodd ladd ei weithiwr cymdeithasol a neilltuwyd iddo. Ni thorrais ar ei draws, gan gydnabod pwysigrwydd gwrando ar ei lais a deall ei safbwynt, ond gosodais ffiniau clir drwy ofyn iddo beidio â gweiddi nac defnyddio iaith fygythiol. Roedd tensiwn amlwg rhwng ei hawl i fynegi ei rwystredigaeth a'i honiadau, a'm cyfrifoldeb proffesiynol i hyrwyddo diogelwch a llesiant gweithwyr yn unol â Chod Ymarfer Proffesiynol Gofal Cymdeithasol Cymru (Gofal Cymdeithasol Cymru, 2017). Wrth fyfyrio, roedd yn bwysig peidio â diystyru ei bryderon oherwydd ei ymddygiad, ond hefyd peidio â normaleiddio bygythiadau nac ymddygiad ymosodol. Mae ymchwil yn awgrymu y gall ymddygiad heriol weithiau adlewyrchu teimladau o ddi-rym neu golled rheolaeth (Harris a Fallot, 2001), ac felly ceisiais gydbwyso gwrando ar ei lais â'r angen i gynnal ffiniau proffesiynol a diogelwch.


Dechreuodd 1 fygwth gwneud cwyn ffurfiol yn fy erbyn. Dywedais wrtho mai ei hawl ef oedd gwneud hynny a chynigiais eiriolaeth annibynnol iddo yn unol ag Adran 181 Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014, sy'n ei gwneud yn ofynnol i awdurdodau lleol sicrhau mynediad at eiriolaeth pan fo angen cymorth ar unigolyn i fynegi ei farn, ei ddymuniadau a'i deimladau. Dywedodd 1 nad oedd erioed wedi cael cynnig eiriolaeth o'r blaen ac roedd wedi synnu fy mod yn cynnig trefnu eiriolwr iddo er mwyn ei gefnogi i gwyno am y gwasanaeth. Wrth fyfyrio, mae'r rhyngweithio hwn yn tynnu sylw at ddeinameg pŵer a rheolaeth gymhleth. Ystyriais fod ei fygythiadau a'i gyhuddiadau cynyddol yn bosibl yn adlewyrchu teimladau o ddi-rym a cholled rheolaeth dros ei amgylchiadau (Payne, 2020). Fodd bynnag, roedd hefyd yn bwysig gwrando ar ei lais a chydnabod bod unigolion yn mynegi gofid, ofn neu rwystredigaeth mewn ffyrdd gwahanol. Mae dull sy'n seiliedig ar drawma yn awgrymu y gall ymddygiad weithiau weithredu fel ffurf ar gyfathrebu yn hytrach na gwrthwynebiad yn unig (Harris and Fallot, 2001). Roedd cynnig eiriolaeth yn ffordd o sicrhau bod ei safbwyntiau'n cael eu clywed mewn modd adeiladol wrth gynnal ffiniau proffesiynol a lleihau'r anghydbwysedd pŵer rhyngom.

Mewn cyferbyniad, rwy'n credu bod fy null o osod ffiniau, cynnal proffesiynoldeb a chynnig eiriolaeth yn cyd-fynd â Chod Ymarfer Proffesiynol Gofal Cymdeithasol Cymru (Gofal Cymdeithasol Cymru, 2017), sy'n ei gwneud yn ofynnol i weithwyr hyrwyddo hawliau, llesiant a llais unigolion wrth sicrhau diogelwch a chynnal ymddiriedaeth. Symudodd yr ymateb hwn y ffocws i ffwrdd o wrthdaro ac tuag at ymgysylltu mwy adeiladol, gan ganiatáu i'r asesiad ddechrau mewn modd diogel a moesegol.
Fodd bynnag, wrth fyfyrio'n feirniadol, nid oedd y dull hwn yn datrys yr anghydbwysedd pŵer sylfaenol na'r diffyg ymddiriedaeth oedd eisoes wedi datblygu rhwng 1 a gwasanaethau. Er bod perthynas waith gadarnhaol yn bwysig, mae llenyddiaeth gwaith cymdeithasol yn awgrymu bod perthnasoedd yn unig yn annhebygol o oresgyn profiadau hirdymor o ddiffyg ymddiriedaeth, colled rheolaeth a theimladau o ddi-rym (Payne, 2020). O ganlyniad, treuliais amser yn trafod gyda 1 ei brofiadau blaenorol gyda gwasanaethau a'r rhesymau dros ei rwystredigaeth. Roedd hyn yn fy helpu i ddeall yn well ei safbwynt a sut yr oedd profiadau blaenorol wedi dylanwadu ar ei ganfyddiad o weithwyr proffesiynol. Eglurais fy rôl, fy nghyfrifoldebau a therfynau fy ngallu i ddylanwadu ar benderfyniadau, gan geisio bod mor dryloyw â phosibl. Wrth fyfyrio, roedd y sgyrsiau hyn yn bwysig oherwydd eu bod yn helpu i feithrin ymddiriedaeth, lleihau rhywfaint o'r anghydbwysedd pŵer a sicrhau bod ei lais yn parhau'n ganolog i'r broses asesu, er gwaethaf yr heriau parhaus yn y berthynas â gwasanaethau.

Er gwaethaf risgiau sylweddol, gwrthododd 1 leoliad preswyl, gan fynnu y gallai ddiwallu ei anghenion ei hun trwy aros yn y gwely a rheoli ei anghenion gofal personol a maethol. Ar y pryd, cytunodd y gweithiwr cymdeithasol, y therapydd galwedigaethol a'r meddyg teulu ei fod yn ymddangos bod ganddo'r gallu i wneud y penderfyniad hwn, er gwaethaf natur annoeth ei gynlluniau. Roedd gen i bryderon ynghylch ei allu i bwyso a mesur y risgiau; fodd bynnag, roedd yn anodd asesu ei allu yn hyderus gan ei fod yn hynod ddeallus ac yn huawdl, ond byddai hefyd yn defnyddio dicter i ddod â sgyrsiau i ben. Roedd hyn yn cyflwyno risg y byddai gweithwyr proffesiynol yn goramcangyfrif ei alluedd yn seiliedig ar ei gyflwyniad yn hytrach na'i allu swyddogaethol, sy'n bwysig gan fod Adrannau 2 a 3 Deddf Galluedd Meddyliol 2005 yn mynnu bod galluedd yn benodol i'r penderfyniad ac na ddylid ei dybio ar sail deallusrwydd neu huodledd yn unig (DHSC, 2007). Gwnaed cais am ymglymiad iechyd meddwl, ond gwrthododd ei feddyg teulu, gan ei ddisgrifio fel unigolyn "ecsentrig" ag ymddygiadau hirdymor. Negododd yr Awdurdod Lleol gontract gofal dros dro, ond tynnodd yr asiantaeth yn ôl ar ôl pythefnos oherwydd parhad yr heriau ymddygiadol a thorri'r cytundeb. O ganlyniad, cartref gofal oedd yr unig opsiwn realistig oedd ar ôl. Roedd hyn yn amlygu'r tensiwn rhwng pŵer yr Awdurdod Lleol i asesu a threfnu gwasanaethau o dan Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 a hawl 1 i wneud penderfyniadau am ei fywyd ei hun lle'r oedd ganddo alluedd. Roedd 1 ddim ond yn fodlon ystyried ambell i gartref preswyl. Fel gyda'i Feddyg Teulu, roedd gwledigrwydd yn ei roi dan anfantais. Roedd yn byw mewn tref fach wledig lle'r oedd yn adnabyddus i lawer o ddarparwyr gwasanaeth, ac mae'n bosibl bod ei enw da a'i hanes blaenorol wedi dylanwadu ar eu parodrwydd i ymgysylltu ag ef. Mewn cymunedau gwledig, mae argaeledd cyfyngedig gwasanaethau yn golygu bod darparwyr mewn sefyllfa lle gallant ddewis peidio â derbyn unigolion ag anghenion cymhleth. Mae hyn yn dangos sut y gall prinder gwasanaethau gwledig atgyfnerthu allgáu ac arwain at unigolion yn cael eu hamddifadu o gefnogaeth oherwydd osgoi risg sefydliadol yn hytrach nag angen a aseswyd. Mae ymchwil wedi dangos bod ardaloedd gwledig Cymru yn wynebu heriau recriwtio, cadw staff a mynediad at ddarparwyr, sy'n gallu cyfyngu ar opsiynau gofal a chymorth (Gofal Cymdeithasol Cymru, 2023). Mae hyn yn cynrychioli risg diogelu strwythurol yn hytrach na methiant unigol gan ymarferwyr. Mae Gwilym (2023) yn dadlau y gall gwledigrwydd a darpariaeth gyfyngedig gyfyngu ymatebion diogelu er gwaethaf angen amlwg. O safbwynt ymarfer, ni wnaeth hyn leihau fy nyletswydd i ddiogelu nac un asiantaeth arall; yn hytrach, roedd yn gofyn am gydweithio amlasiantaethol, eiriolaeth barhaus a cheisio pob opsiwn realistig er mwyn sicrhau nad oedd 1 yn cael ei eithrio o wasanaethau oherwydd cyfyngiadau'r system.

Yn dilyn ailasesiad gan y tîm nyrsio a'r meddyg teulu, cytunodd 1 i wely nyrsio dros dro ar gyfer cefnogaeth gofal personol a ffisiotherapi gyda'r nod o adennill symudedd ac annibyniaeth. Wrth ei dderbyn, credai'r meddyg teulu fod ganddo alluedd. Fodd bynnag, ar ôl sawl diwrnod dechreuodd 1 ddangos arwyddion amlwg o seicosis, gan gynnwys credoau paranoiaidd a rhithdybiol bod staff yn ceisio ei niweidio. Roedd yn fy ffonio'n barhaus i ofyn am gymorth, felly cysylltais â rheolwr y cartref gofal, a oedd eisoes yn ymwybodol o'r honiadau, a chyflwynais atgyfeiriad diogelu ynghylch yr honiad o wenwyno er mwyn sicrhau ymchwiliad priodol. Achosodd y credoau hyn ofid sylweddol iddo ac fe'u hadroddwyd i'r tîm nyrsio, a ddiystyrodd haint fel achos. Wrth i'w baranoia gynyddu, cododd pryderon cynyddol ynghylch ei iechyd meddwl, ei fewnwelediad a'i allu i wneud penderfyniadau am ei ofal a'i ddiogelwch. O dan Adrannau 2 a 3 Deddf Galluedd Meddyliol 2005, roedd angen ystyried effaith ei gyflwr meddyliol ar ei allu i ddeall, cadw, pwyso a mesur a chyfathrebu penderfyniadau. O ganlyniad, gwnaeth y cartref nyrsio gais am awdurdodiad DoLS brys o dan Atodlen A1 y Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005 oherwydd pryderon difrifol ynghylch ei alluedd a'r risg pe bai'n gadael y lleoliad.

Cynhaliwyd asesiad cynhwysfawr, cyfannol gan ddefnyddio'r fframwaith Anghenion, Asesiad, Cymhwysedd a Throthwy (NAET), yn unol â dyletswyddau asesu a diogelu o dan Rannau 3, 4 a 7 Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014, gan bwysleisio gwerthusiad sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn o risg, llesiant ac anghenion cymorth. O ystyried hunan-esgeulustod difrifol 1 a'i gredoau paranoiaidd, roedd dull tîm amlddisgyblaethol yn hanfodol gan fod adolygiadau diogelu yn dangos yn gyson bod rhannu gwybodaeth a gwneud penderfyniadau ar y cyd yn lleihau'r risg o niwed a gwella asesiadau mewn achosion cymhleth (SCIE, 2020). Roedd y tîm yn cynnwys ei Therapydd Galwedigaethol, Ffisiotherapydd, staff nyrsio, asesydd iechyd meddwl, Nyrs Seiciatrig Gymunedol a nyrsys Gwely Gofal Integredig. Roedd cyflwyniad amrywiol a ffrwydradau dicter yn gofyn am asesiad dro ar ôl tro, gan ddangos amrywiad mewn ymgysylltiad a mewnwelediad yn dibynnu ar amser y dydd a sbardunau emosiynol. Roedd casglu gwybodaeth diogelu yn cynnwys adolygu ymgysylltiad blaenorol asiantaethau, pryderon blaenorol a phatrymau tynnu gwasanaethau yn ôl. Oherwydd cyfathrebu annibynadwy, roedd triongli cyfrifon gan weithwyr proffesiynol lluosog, data arsylwadol a dogfennaeth yn hanfodol i sicrhau darlun cywir o risg ac angen.

Roedd ymgysylltu ag 1 yn heriol. Er ei fod yn siaradus ac yn aml yn mwynhau ymweliadau proffesiynol, dangosodd hefyd ymddygiad ymosodol a bygythiol. Roedd ei ddewis o staff penodol, cyfathrebu anghyson a recordio cudd yn cymhlethu ymgysylltiad ymhellach ac yn cynyddu pryder proffesiynol. Roedd gan 1 ddau eiriolwr: un o Llais Cymru yn ei gefnogi gyda chwynion, ac un arall yn cynorthwyo gyda gohebiaeth ac apwyntiadau. Darparwyd eiriolaeth yn unol ag Adran 181 Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 er mwyn sicrhau bod ei lais, ei ddymuniadau a'i deimladau yn cael eu cynrychioli'n briodol. O safbwynt moesegol, roedd hyn yn bwysig oherwydd ei anawsterau wrth gynnal perthnasoedd gwaith adeiladol â gweithwyr proffesiynol a'i duedd i dynnu'n ôl o brosesau penderfynu. Fodd bynnag, roedd ei ymgysylltiad ag eiriolaeth yn anghyson, ac roedd yn aml yn dadlau gydag eiriolwyr neu'n tynnu caniatâd yn ôl i'w cyfranogiad.

Roedd risgiau corfforol 1 yn uchel; roedd yn fregus, yn methu symud yn annibynnol ac mewn perygl mawr o gwympo. Roedd risgiau maethol yn sylweddol oherwydd gwrthod bwyd a chredoau am halogiad. Roedd hunan-esgeulustod yn cynnwys hylendid gwael, arferion toiled anniogel, a gwrthod cymorth a meddyginiaeth. Roedd pryderon iechyd meddwl yn cynnwys paranoia, anwadalrwydd emosiynol ac ystumio gwybyddol. O ganlyniad, roedd yn bodloni’r diffiniad o “oedolyn mewn perygl” o dan Adran 126, Rhan 7 Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014.
Roedd angen cydbwyso ei ddymuniad i aros gartref â’r ddyletswydd i’w ddiogelu, gan ddefnyddio’r opsiwn lleiaf cyfyngol. Oherwydd pryderon ynghylch galluedd a risg uchel, roedd DoLS yn amlygu’r tensiwn rhwng ymreolaeth ac amddiffyn rhag niwed.

Mae Deddf Galluedd Meddyliol 2005, yn enwedig Adrannau 2 a 3, yn darparu’r fframwaith statudol ar gyfer asesu galluedd drwy brawf dau gam: nodi nam ar y meddwl neu’r ymennydd a phenderfynu a yw’r nam hwnnw’n atal yr unigolyn rhag deall, cadw, pwyso a mesur neu gyfathrebu penderfyniad penodol.
Fy asesiad oedd nad oedd 1, oherwydd dirywiad iechyd meddwl, yn gallu pwyso a mesur risg na gwneud penderfyniadau am ei ofal. Wrth gymhwyso’r Trefniadau Diogelu Rhag Amddifadu o Ryddid (DoLS) o dan Atodlen A1 Deddf Galluedd Meddyliol 2005, siaradodd yr asesydd â phob gweithiwr proffesiynol, ac fe gyfarwyddwyd seiciatrydd i’w asesu. Rhoddwyd diagnosis gweithredol o nodweddion awtistig gydag ymddygiadau tebyg i sgitsoffrenia ac anhwylder personoliaeth, gyda’r angen am asesiad pellach. O dan Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005, mae'r Aseswr Buddiannau Gorau (BIA) yn gweithredu fel gweithiwr proffesiynol ymreolaethol. Rhaid i'r aseswr ddod i'w gasgliadau annibynnol ei hun, yn seiliedig yn gyfan gwbl ar ei farn broffesiynol a'i arbenigedd clinigol. Nid oes gan yr Aseswr Buddiannau Gorau rôl yng ngofal dydd i ddydd yr unigolyn, ac ni all fod yn rhan o wneud penderfyniadau mawr eraill ynghylch ei becyn gofal neu driniaeth.
Roedd awdurdodiad DoLS yn angenrheidiol ac yn gymesur, gan sicrhau’r cyfyngiadau lleiaf i ddiogelu ei fywyd a’i les. Wrth fyfyrio, roedd hyn yn cynrychioli defnydd sylweddol o bŵer proffesiynol gan fod gweithwyr proffesiynol yn gwneud penderfyniad oedd yn cyfyngu ar ei ryddid. Felly roedd yn hanfodol sicrhau bod yr ymyrraeth yn seiliedig ar dystiolaeth, yn gyfreithlon ac yn gymesur.



Heriodd 1 yr awdurdodiad a gwrthod cynrychiolydd, gan olygu bod angen dogfennu a chyd-ymgynghori’n ofalus i ddiogelu ei hawliau o dan Erthygl 5 y Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol, fel y’i hymgorfforir drwy Ddeddf Hawliau Dynol 1998.Teimlais gymysgedd o emosiynau: rhyddhad ar ôl wythnosau o eiriolaeth a sicrhau diagnosis, ond hefyd dicter oherwydd rhwystrau blaenorol a diffyg ymgysylltiad 1 â chefnogaeth. Roedd ei awydd i adael a’r cyswllt dyddiol yn tanlinellu hyn. Serch hynny, roedd DoLS yn amlwg yn angenrheidiol i’w ddiogelu. Amlygodd hyn bwysigrwydd goruchwyliaeth a myfyrio i gynnal penderfyniadau moesegol, gan y gallai emosiynau heb eu datrys ddylanwadu ar farn broffesiynol mewn sefyllfaoedd risg uchel.
Roedd sawl hawl ddynol yn ymwneud â gofal 1. Roedd Erthygl 2 (hawl i fywyd) yn ganolog o ystyried y risgiau sy'n gysylltiedig â hunan-esgeulustod a gwrthod gofal. Roedd Erthygl 3 (rhyddid rhag triniaeth ddiraddiol) yn berthnasol oherwydd toiledau anniogel a hylendid gwael. Cododd y defnydd o'r DoLS densiynau gydag Erthygl 5 o'r Ddeddf Hawliau Dynol, gan ei gwneud yn ofynnol i ymarferwyr gyfiawnhau bod amddifadu rhyddid yn angenrheidiol ac yn gymesur wrth atal niwed sylweddol, ac roedd Erthygl 8 (bywyd preifat, ymreolaeth, urddas) yn sail i drafodaethau ynghylch preswylio a gwneud penderfyniadau.

Roedd Gweithdrefnau Diogelu Cymru yn darparu canllawiau trothwy ar gyfer nodi oedolion mewn perygl, y ddyletswydd i adrodd o dan y DGCLl (2014), a disgwyliadau ar gyfer cydweithio amlasiantaethol. Galwyd ar lwybrau ar gyfer hunan-esgeulustod a honiadau yn erbyn gweithwyr proffesiynol oherwydd honiadau dro ar ôl tro 1 o wenwyno. Strwythurodd y gweithdrefnau hyn yr ymateb diogelu ac arweiniodd gyfranogiad cydlynol gan wasanaethau gofal cymdeithasol, iechyd, eiriolaeth ac iechyd meddwl.

Arhosodd fframweithiau ehangach yn berthnasol. Mae’r Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol yn parhau’n berthnasol ar ôl Brexit, gan atgyfnerthu hawliau i fywyd, rhyddid, urddas ac amddiffyniad rhag triniaeth annynol. Mae Confensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau Pobl ag Anableddau yn cefnogi dull sy’n seiliedig ar hawliau, ymreolaeth, cynhwysiant a chyfranogiad. Daeth anghytundebau rhwng asiantaethau i’r amlwg fel her ganolog. Cofnododd aelodau’r Tîm Amlddisgyblaethol anghenion yn wahanol; roedd staff nyrsio’n adrodd pryderon am ymddygiad ymosodol, tra nad oedd atgyfeiriadau iechyd meddwl bob amser yn cyfleu difrifoldeb y risg. Gwrthododd y meddyg teulu ailasesu, gan ddisgrifio 1 fel unigolyn “ecsentrig” â phatrymau hirdymor. O ganlyniad bu oedi cyn cefnogaeth iechyd meddwl barhaus. Er bod 1 yn cyflwyno’n dawel mewn ymweliadau penodol, roedd gweddill yr wythnos yn dangos paranoia, gwrthod bwyd a meddyginiaeth, ac yn cynyddu’r risg iddo’i hun. Pan gaewyd yr achos i wasanaethau iechyd meddwl, adolygwyd a thynnwyd y DoLS gan fod y sail iechyd meddwl wedi newid. Datgelodd hyn fwlch gwasanaeth sylweddol: roedd unigolyn ag anghenion cymhleth yn gorfod “ffitio” trothwyon cul gwasanaethau i gael cymorth, gan adael cyfrifoldeb diogelu yn ddiofyn i lai o asiantaethau.

Nododd darparwyr preswyl fod ei anghenion yn fwy na’u gallu, ond nid oedd timau iechyd meddwl yn ystyried bod ganddo angen iechyd meddwl sylfaenol. Tynnodd hyn sylw at fylchau systemig lle mae'n rhaid i unigolion "ffitio" gwasanaeth i gael mynediad at gymorth mewn ardal wledig lle mae gwasanaethau'n gyfyngedig iawn neu ddim yn bodoli. Mae Glasby a Dickinson (2021) yn nodi y gall unigolion ag anghenion cymhleth "syrthio rhwng gwasanaethau" pan fo trothwyon cymhwystra, cyfrifoldebau asiantaethol a blaenoriaethau sefydliadol yn wahanol, gan arwain at oedi neu fylchau mewn darpariaeth. Yn yr achos hwn, roedd y risg y byddai 1 yn parhau heb y gefnogaeth arbenigol oedd ei hangen er gwaethaf consensws bod ei anghenion yn gymhleth ac yn cynyddu.

Roedd y gwahaniaethau hyn yn gofyn am negodi, trafodaeth, a chyfarfodydd MDT ffurfiol i gyrraedd consensws wrth gynnal cydymffurfiaeth gyfreithiol a diogelwch moesegol. Er gwaethaf anghytundebau, sicrhaodd gwneud penderfyniadau ar y cyd nad oedd unrhyw ffactorau risg critigol yn cael eu hanwybyddu.
Roedd penblethau moesegol yn dreiddiol. Roedd cydbwyso ymreolaeth â risg uchel yn gofyn am farn ofalus. Roedd yn rhaid i weithwyr proffesiynol barchu hawl rhywun i wneud penderfyniadau annoeth lle profodd fod ganddo allu, gan sicrhau'r ymyriadau lleiaf cyfyngol.
Roedd honiadau yn erbyn staff yn gofyn am ymchwiliad trylwyr wrth amddiffyn gweithwyr proffesiynol a chynnal parhad gwasanaeth. Roedd parchu credoau 1, gan gynnwys dibyniaeth ar feddyginiaethau ‘herbal’, yn gofyn am gydbwyso parch diwylliannol â herio ymddygiadau anniogel. Roedd ei wrthodiad o eiriolaeth a'i ddiffyg cyfranogiad teuluol yn cyfyngu ar gefnogaeth allanol, gan roi mwy o gyfrifoldeb ar y Tîm Amlddisgyblaethol. Lle'r oedd anghytundebau proffesiynol yn amlwg iawn, unwaith y byddai gwasanaethau wedi penderfynu nad oedd o'u plaid, byddai'n cael ei gau a byddai'r Tîm Amlddisgyblaethol unwaith eto yn cynnwys fi a'r cartref gofal.

Mae “Damcaniaeth systemau” Bronfenbrenner (1979) yn helpu i esbonio'r rhyngweithiadau cymhleth rhwng 1, gwasanaethau proffesiynol, a'i amgylchedd ehangach. Ni chododd anawsterau yn unig o'i ymddygiad ond o'r rhyngweithio rhwng anghenion unigol, cyfyngiadau gwasanaeth, ac ymatebion sefydliadol. Lleihaodd tynnu nifer o ddarparwyr gofal yn ôl oherwydd pryderon diogelwch staff y gefnogaeth sydd ar gael yn sylweddol, gan gynyddu ei fregusrwydd a chyfrannu at ddirywiad pellach. Effeithiwyd ar lesiant staff hefyd; adroddodd gweithwyr eu bod yn teimlo'n ofidus, ac wedi blino'n emosiynol. Pan fydd staff yn teimlo'n anniogel neu heb gefnogaeth, mae darpariaeth gwasanaeth yn cael ei pheryglu, sy'n risg uniongyrchol i 1 sy'n gwbl ddibynnol ar eraill. Felly mae damcaniaeth systemau yn tynnu sylw at yr angen am waith amlasiantaeth cydlynol, gwybodaeth a rennir, a rheoli risg ar y cyd i atal chwalfa systemig. Roedd cymhwyso damcaniaeth systemau yn arbennig o effeithiol yn yr achos hwn gan iddo symud dadansoddiad i ffwrdd o 'ddiffyg cydymffurfio' unigol a thuag at ddeall sut roedd ymatebion sefydliadol ar y cyd yn cyfrannu at risg gynyddol.

Mae safbwyntiau seicodynamig ac ymlyniad yn cynnig cipolwg ar ymddygiad rhyngbersonol 1 (Payne, 2020). Efallai bod ei hanes hir o ynysu cymdeithasol a diffyg perthnasoedd cyson wedi cyfrannu at batrymau ymlyniad ansicr, gan egluro o bosibl ei ymgysylltiad amwys â gweithwyr proffesiynol—gan geisio sylw wrth wrthod cefnogaeth yn ymosodol (Bowlby, J., 1988). Mae cysyniadau seicodynamig fel taflunio, hollti, a dadleoli yn amlwg yn ei gyhuddiadau dro ar ôl tro o wenwyno ac ymddygiad cynllwyniol. Gall y rhain gynrychioli allanoli pryder a diffyg ymddiriedaeth mewnol. Roedd hollti yn weladwy yn ei ddelfrydiaeth o rai staff a'i ddibrisio eraill, gan greu rhaniad o fewn timau. Mae deall y deinameg hyn yn cefnogi ymatebion proffesiynol empathig ond cyfyngedig.
Roedd dull sy'n seiliedig ar drawma yn berthnasol (Sweeney et al., 2018). Mynegodd 1 ofid yn aml pan newidiodd cynlluniau neu pan wnaed penderfyniadau heb ei gytundeb, gan ddisgrifio ei leoliad weithiau fel rhywbeth tebyg i garchar. Mae'r ymatebion hyn yn awgrymu y gallai sefyllfaoedd sy'n cynnwys cyfyngiad, ansicrwydd neu orfodaeth ganfyddedig fod yn sbardunau. Mae ymarfer sy'n seiliedig ar drawma yn pwysleisio diogelwch, ymddiriedaeth, cydweithio, dewis a rhagweladwyedd (Sweeney et al., 2018). Roedd cyfathrebu cyson ac esboniadau clir yn hanfodol wrth leihau gofid, er bod effeithiolrwydd y dull hwn wedi'i gyfyngu gan ei gredoau sefydledig a'i allu amrywiol (Harris a Fallot, 2001).

Mae damcaniaeth wybyddol (Beck, 1976) yn helpu i esbonio sut y dylanwadodd credoau 1 ar ei ymddygiad. Roedd ei gred bod bwyd neu feddyginiaeth yn cael ei wenwyno yn adlewyrchu ystumiau gwybyddol a rhagfarn cadarnhau, gan beri iddo ddehongli gwybodaeth yn ddetholus fel tystiolaeth o’i ofnau. Effeithiodd mewnwelediad gwael i’w gyfyngiadau corfforol ar ei gred y gallai ddychwelyd adref yn ddiogel. Roedd dull sy’n seiliedig ar gryfderau yn parhau’n berthnasol drwy gydnabod ei allu i fynegi dewisiadau a’i benderfyniad i gynnal annibyniaeth, ond roedd rhaid cydbwyso hyn ag ymyriadau amddiffynnol oherwydd lefel y risg. Byddai Arwyddion Diogelwch wedi cynnig fframwaith defnyddiol i nodi’r pryderon, yr hyn oedd yn gweithio’n dda, a’r camau oedd eu hangen i leihau risg. Gallai hyn fod wedi cefnogi cysondeb amlasiantaethol cynharach, er y byddai ei effaith wedi parhau’n gyfyngedig gan brinder gwasanaethau gwledig.
Chwaraeodd barn broffesiynol rôl ganolog wrth asesu a rheoli risgiau. Roedd yn ofynnol i ymarferwyr gydbwyso ymreolaeth â'r ddyletswydd i ddiogelu unigolion na allent amddiffyn eu hunain. Roedd agwedd allweddol yn cynnwys asesu gallu amrywiol 1 o ran preswylio, trefniadau gofal, a thriniaeth feddygol. Er iddo fynegi barn gref am ddychwelyd adref, dangosodd asesiadau dro ar ôl tro nad oedd ganddo'r gallu i ddeall neu bwyso a mesur y risgiau cysylltiedig yn llawn. Felly, roedd angen barn broffesiynol i benderfynu pryd y gellid parchu ymreolaeth a phryd yr oedd angen ymyrraeth gyfreithiol. Ystyriaeth arall oedd cydnabod dibyniaeth afrealistig ar eraill. Yn aml, dywedodd 1 y byddai ffrind yn ei gefnogi gartref, ond nid oedd llawer o dystiolaeth bod y gefnogaeth hon yn ddibynadwy. Sicrhaodd gwerthusiad gofalus o'r honiadau hyn fod penderfyniadau'n seiliedig ar amgylchiadau realistig yn hytrach na rhagdybiaethau.
Tynnodd achos 1 sylw hefyd at heriau o fewn timau amlddisgyblaethol lle mae barn broffesiynol yn amrywio. Cododd anghytundebau ynghylch difrifoldeb ei anghenion, ymwneud ag iechyd meddwl, a'i gymhwysedd ar gyfer cyllid gofal iechyd parhaus. Mae gwahaniaethau o'r fath yn gyffredin mewn achosion cymhleth ac yn adlewyrchu gwahanol safbwyntiau proffesiynol a blaenoriaethau sefydliadol. Roedd profiad y Tîm Amlddisgyblaethol yn teimlo'n ynysig gan fy mod yn teimlo fy mod yn gyson yn dadlau dros gael mwy o gefnogaeth a mynediad at wasanaethau arbenigol - byddai asiantaethau eraill yn hoffi dweud bod ymddygiadau yn "angen cymdeithasol", ond roedd cefnogaeth gwasanaethau cymdeithasol yn ei fethu ac yn methu â diwallu ei anghenion. Roedd goruchwylio yn darparu lle i fyfyrio, trafod a chefnogaeth emosiynol. Sicrhaodd cyfathrebu agored fod gwahanol safbwyntiau'n cael eu harchwilio'n adeiladol.Gall dod i gysylltiad â bygythiadau, honiadau a gelyniaeth effeithio'n sylweddol ar lesiant gweithwyr. Mae arfer diogelu effeithiol yn gofyn am systemau cymorth sefydliadol i amddiffyn defnyddwyr gwasanaeth a gweithwyr proffesiynol. Cefais fy nghefnogi gan reolwr i ddadlwytho pan oedd ymweliad neu alwad ffôn wedi bod yn arbennig o ymosodol a oedd o fudd i'm llesiant fy hun. 
Er bod gan Gymru ei deddfwriaeth gofal cymdeithasol ei hun, mae’n gweithredu o fewn fframweithiau ehangach fel Deddf Hawliau Dynol a’r UNCRPD. Nodwedd nodedig o arfer Cymru yw cydnabod yr iaith Gymraeg a hunaniaeth ddiwylliannol fel agweddau ar lesiant. O dan Fesur y Gymraeg (Cymru) 2011, rhaid i gyrff cyhoeddus ddarparu gwasanaethau yn y Gymraeg a’r Saesneg, ac mae’r Cynnig Gweithredol a Mwy na Geiriau yn Unig yn pwysleisio bod iaith a chyfathrebu yn ganolog i urddas ac ymgysylltu. Gwnaed y Cynnig Gweithredol yn briodol, er iddo gael ei wrthod. Mae persbectif croestoriadol hefyd yn bwysig: roedd anabledd, hunan-esgeulustod, ymddygiad heriol ac ynysu gwledig yn siapio profiad 1 a’r ymatebion proffesiynol. Gallai unigolion o gefndiroedd ethnig lleiafrifol wynebu rhwystrau ychwanegol neu ddehongliadau gwahanol o risg. Mae hyn yn tanlinellu’r angen am ymarfer gwrth-ormesol, diwylliannol ymwybodol a myfyriol o fewn gofal cymdeithasol Cymru.
Mae'r achos hwn yn tynnu sylw at gymhlethdod ymarfer diogelu pan fo anghenion corfforol, seicolegol a gwybyddol yn cydblethu. Dangosodd sefyllfa 1 sut y gall risg gynyddu pan fydd dirywiad corfforol, diffyg ymddiriedaeth mewn gwasanaethau ac anawsterau gwneud penderfyniadau yn digwydd ar yr un pryd. Roedd hyn yn gofyn am gydweithio amlasiantaethol effeithiol i rannu gwybodaeth, asesu risg a gwneud penderfyniadau ar y cyd. Roedd gwahaniaethau mewn barn broffesiynol hefyd yn amlygu pwysigrwydd cyfathrebu agored a goruchwyliaeth wrth reoli achosion cymhleth (Braye et al., 2015).

Arweiniodd deddfwriaeth a fframweithiau damcaniaethol farn broffesiynol, gan sicrhau bod penderfyniadau wedi'u cyfiawnhau'n gyfreithiol ac yn foesegol. Cefnogodd cymhwyso damcaniaeth systemau, safbwyntiau seicodynamig, ymarfer wedi'i lywio gan drawma, a damcaniaeth wybyddol ddealltwriaeth ddyfnach o ymddygiad ac anawsterau ymgysylltu 1. O safbwynt proffesiynol, atgyfnerthodd yr achos hwn bwysigrwydd ymarfer myfyriol, gwydnwch emosiynol, a dogfennu gofalus (Knott and Scragg, 2010). Dangosodd hefyd yr angen i gefnogi lles staff ochr yn ochr â diogelu unigolion agored i niwed. Yn olaf, lluniodd y cyd-destun Cymreig y dull drwyddo draw, yn enwedig trwy ei bwyslais ar les, eiriolaeth, ac ymarfer sy'n canolbwyntio ar y person. Mae deall y fframweithiau cyfreithiol a diwylliannol hyn yn hanfodol er mwyn sicrhau bod ymyriadau gwaith cymdeithasol yn parhau i fod yn effeithiol ac yn seiliedig ar hawliau yng Nghymru (Llywodraeth Cymru, 2014).
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