
Cyflwr Cenhedlaeth:
Atal Problemau Iechyd Meddwl ymhlith Plant a Phobl Ifanc

Ysgol



Ein gweledigaeth yw iechyd meddwl da i bawb.

Ein cenhadaeth yw helpu pobl i ddeall, amddiffyn a chynnal eu 
hiechyd meddwl.

Er 1949, mae’r Sefydliad Iechyd Meddwl wedi bod yn prif elusen y 
DU ar gyfer iechyd meddwl pawb. Gydag atal wrth wraidd yr hyn a 
wnawn, ein nod yw dod o hyd i ffynonellau problemau iechyd meddwl 
a mynd i’r afael â hwy fel y gall pobl a chymunedau ffynnu.

Ein gweledigaeth 
a’n cenhadaeth
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G an fod y Sefydliad Iechyd 
Meddwl yn dathlu 70 mlynedd 
eleni ers ei sefydlu, rydym wedi 

comisiynu tri adroddiad gyda phob un 
yn ystyried cyfnod bywyd gwahanol 
a’r elfennau allweddol sy’n herio ac yn 
cynorthwyo iechyd meddwl yn ystod y 
cyfnodau hyn. Dyma’r adroddiad cyntaf o 
blith y tri, ac mae’n canolbwyntio ar blant 
a phobl ifanc. Bwriad yr adroddiad yw 
adolygu’r dystiolaeth ddiweddar a chynnig 
arweiniad i unrhyw un sy’n dymuno cael 
dealltwriaeth gyflym o ddull ataliol o 
ymdrin ag iechyd meddwl.

Gall problemau iechyd meddwl, fel 
gorbryder neu iselder, ddigwydd unrhyw 
adeg mewn bywyd. Fodd bynnag, mae 
plentyndod a byd oedolion ifanc yn 
gyfnod arbennig o bwysig o ran datblygiad 
ac iechyd meddwl. Trwy ddeall y pethau 
a all herio iechyd meddwl da, yn ogystal 
â’r pethau a all ei amddiffyn a’i hyrwyddo, 
gallwn gyflwyno polisïau a gwasanaethau 

sy’n cynorthwyo plant a phobl ifanc i 
gyrraedd eu llawn botensial, gan atal 
anawsterau iechyd meddwl rhag datblygu 
i’r graddau y gall fod yn anodd i’r plant a’r 
bobl ifanc ymdopi â nhw.

Gall profiadau bywyd cynnar plant a 
phobl ifanc, yr ardaloedd y maent yn byw 
ynddynt, y broses o archwilio a llywio trwy 
eu hunaniaeth, a’r pwysau a deimlant wrth 
adael yr ysgol a mentro i’r byd gwaith, 
arwain at risg i iechyd meddwl da. Mewn 
gwrthgyferbyniad, mae cael teuluoedd, 
cyfeillion a chymunedau cefnogol; y sgiliau 
i ddeall, rheoli a siarad am deimladau 
heriol; oedolion i droi atynt, sy’n deall sut 
y maent yn teimlo; a chymorth hygyrch 
ac effeithiol os bydd problemau’n dechrau 
mynd yn drech na nhw, yn elfennau 
allweddol a all hyrwyddo ac amddiffyn 
iechyd meddwl da, o blentyndod hyd at 
fyd oedolion ifanc a thu hwnt.

Crynodeb Gweithredol

Mwy nag 1 o bob 5 oedolyn ifanc (21%) yn dweud bod y prif fan lle y maent yn byw yn cael 
effaith negyddol ar eu hiechyd meddwl.
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Daw’r ffactorau hyn yn bwysicach fyth 
wrth i ni ystyried casgliadau arolwg ar-lein 
(o 2,522 o oedolion ifanc yn y DU rhwng 
16-25 oed) a gynhaliwyd gennym yn y 
Sefydliad Iechyd Meddwl gydag YouGov 
ym mis Awst 2019. Dengys yr arolwg fod 
mwy nag 1 o bob 5 oedolyn ifanc (21%) yn 
dweud bod y prif fan lle y maent yn byw 
yn cael effaith negyddol ar eu hiechyd 
meddwl, mai 54% yn unig o oedolion 

ifanc sy’n teimlo y gallant siarad am eu 
hemosiynau gydag eraill, bod chwarter o 
oedolion ifanc yn dweud eu bod yn teimlo 
diffyg cwmnïaeth “yn aml” (25%), a bod 
rhywfaint yn llai nag 1 o bob 7 oedolyn 
ifanc (14%) yn dweud eu bod yn teimlo nad 
oes ganddynt oedolyn y gallant ymddiried 
ynddo i ofyn am gyngor a chymorth 
pan fydd problem yn codi (e.e. problem 
ariannol, iechyd meddwl ac ati).

Ar sail gwaith ymchwil ac 
awgrymiadau’r Panel Cynghori 
Ieuenctid, er mwyn ategu iechyd 
meddwl da ac atal problemau 
iechyd meddwl rhag datblygu, 
dylem wneud y canlynol:

Yng nghyswllt y cwricwlwm, 
gwaith ieuenctid a sefydliadau sy’n 
ymwneud â phobl ifanc, mynd ati i 
ymwreiddio’r arfer o addysgu sgiliau 
sy’n ategu iechyd meddwl da.

3

Darparu adnoddau i rieni a rhai 
sy’n rhoi gofal (rhaglenni rhianta, 
addysg, adnoddau cyflogaeth a 
thai) er mwyn eu helpu i fod yn 
ffynonellau cymorth cyson 
i’w plant.

1

Sicrhau bod plant, fel rhan o’u 
haddysg, yn cael y sgiliau y maent eu 
hangen i ddeall, rheoli a siarad am eu 
teimladau heriol.

2 Galluogi arweinwyr cymunedol i 
bontio’r bwlch rhwng cymunedau a 
llywodraeth leol, a gwneud yn siŵr 
fod gan bobl ddewis a llais wrth 
benderfynu beth y mae eu hardal nhw 
ei angen i ategu iechyd meddwl da.

5

Sicrhau bod cymorth cynnar effeithiol 
ar gael ar gyfer iechyd meddwl pobl 
ifanc, lle yr ystyrir barn pobl ifanc 
ynglŷn â beth sy’n gwneud y cymorth 
hwnnw’n dderbyniol ac yn hygyrch.

4

Bod rhywfaint yn llai nag 1 o bob 7 oedolyn ifanc 
(14%) yn dweud eu bod yn teimlo nad oes ganddynt 
oedolyn y gallant ymddiried ynddo i ofyn am gyngor 

a chymorth pan fydd problem yn codi.



4.

M ae gan bob un ohonom iechyd 
meddwl. Pan mae ein hiechyd 
meddwl yn dda, rydym yn teimlo’n 

emosiynol dda. Rydym yn ein gwerthfawrogi 
ein hunain a gallwn ofalu amdanom ein 
hunain. Teimlwn fod modd i ni ymdopi â’n 
bywydau bob dydd a chymryd rhan yn y 
pethau yr ydym yn danbaid drostynt. Pan 
fyddwn yn cael anawsterau â’n hiechyd 
meddwl, gall ein hemosiynau ein llethu a 
gall fod yn anodd iawn i ni ymdopi. Gall hyn 
ei gwneud yn anodd i ni gario ’mlaen â’n 
bywydau bob dydd, rhyngweithio â phobl 
eraill, neu gyrraedd ein llawn botensial.

Gall problemau iechyd meddwl, fel gorbryder 
neu iselder, ddigwydd unrhyw adeg mewn 
bywyd. Fodd bynnag, i nifer o bobl, mae 
plentyndod a byd oedolion ifanc yn gyfnod 
arbennig o bwysig o ran datblygiad, llesiant 
ac iechyd meddwl. Darganfu adroddiad 
diweddar ar lesiant plant a phobl ifanc, a 
gynhaliwyd gan yr Adran Addysg, fod llesiant 
pobl ifanc yn dirywio yn ystod glaslencyndod, 
gyda phlant 13-15 oed yn dweud eu bod yn 
fwy anfodlon â’u bywydau o’u cymharu â 
phlant 10-12 oed.1 Awgryma rhai astudiaethau 
ymchwil fod oddeutu hanner y problemau 
iechyd meddwl yn datblygu erbyn canol yr 
arddegau, gyda thri chwarter y problemau’n 
datblygu erbyn canol y dau ddegau.2 Mae 
amcangyfrifon o broblemau iechyd meddwl 

ymhlith plant ac oedolion ifanc yn Lloegr yn 
awgrymu bod 11.2% o rai 5-15 oed ac 18.9% 
o rai 16-24 oed yn dioddef problem iechyd 
meddwl fel gorbryder neu iselder.3,4

Ymddengys fod mynychter problemau iechyd 
meddwl ymhlith plant yn raddol gynyddu. 
Ymhlith plant 15 oed gwelwyd cynnydd o 9.7% 
yn 1999 i 10.1% yn 2004 i 11.2% yn 2017.3 
Mae hyn yn adlewyrchu gwaith ymchwil yn 
yr Alban, lle y gwelwyd cynnydd dros amser 
mewn problemau emosiynol ymhlith plant, 
ynghyd â chynnydd mewn problemau o ran 
perthnasau gyda chyfoedion.5 Fodd bynnag, 
yn ôl amcangyfrifon diweddar, nid oedd 
gan bron i 1 o bob 4 o blant (24.1%) a oedd â 
phroblem iechyd meddwl unrhyw gysylltiad â 
chymorth proffesiynol neu gymorth anffurfiol 
(e.e. teulu neu gyfeillion) i drafod problemau’n 
ymwneud â’u hiechyd meddwl.6 Cynhaliodd 
y Sefydliad Iechyd Meddwl arolwg (o 2,522 
o oedolion ifanc yn y DU rhwng 16-25 oed) 
gydag YouGov ym mis Awst 2019. Canfuwyd 
bod bron i 1 o bob 7 o bobl ifanc (14%) yn 
dweud eu bod yn teimlo nad oes ganddynt 
oedolyn y gallant ymddiried ynddo i ofyn am 
gyngor a chymorth pan fydd problem yn codi 
(e.e. problem ariannol, iechyd meddwl ac ati). 
Ymhellach, dim ond 55% o bobl ifanc sy’n 
hyderus eu bod yn gwybod ble i fynd i chwilio 
am help pe baent yn bryderus ynglŷn â’u 
hiechyd meddwl a’u llesiant, a dim ond 34% 

Cyflwyniad
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sy’n hyderus y byddai modd iddynt gael yr 
help angenrheidiol.

Mae’r ffigurau hyn yn tynnu sylw at 
bwysigrwydd ymyrraeth gynnar ac atal mewn 
perthynas ag iechyd meddwl pobl ifanc. Trwy 
ddeall y pethau a all herio iechyd meddwl 
da, yn ogystal â’r pethau a all ei amddiffyn 
a’i hyrwyddo, gallwn gyflwyno polisïau a 
gwasanaethau sy’n cynorthwyo plant a 
phobl ifanc i gyrraedd eu llawn botensial, 
gan rwystro brwydrau iechyd meddwl rhag 
datblygu i’r graddau y gall fod yn anodd i’r 
plant a’r bobl ifanc ymdopi â nhw.

Nid yw iechyd meddwl pobl ifanc yn bodoli 
mewn gwactod, ac er na all gwaith ymchwil 
eto nodi’n hollol bendant beth fydd yn peri 
i broblem iechyd meddwl ddatblygu, mae 
gennym dystiolaeth gref o’r amrywiaeth 
o bethau a all gynyddu’r risg o ddioddef 
problem iechyd meddwl. Mae rhai o’r 
pethau hyn yn perthyn i’r unigolyn (e.e. 
pethau fel personoliaeth neu eneteg), mae 
rhai’n digwydd yn y teulu a’r gymuned (e.e. 
perthnasau teuluol neu amgylchedd yr ysgol) 
ac mae rhai eraill yn fwy systematig (e.e. 
anfantais neu wahaniaethu).

Er enghraifft, roedd plant yr oedd eu 
rhieni’n dioddef iechyd meddwl gwael, neu 
blant yr oedd eu rhieni’n cael budd-daliadau 
incwm neu anabledd, yn llawer mwy tebygol 
o fod â phroblem iechyd meddwl na phlant 
eraill.7 Hefyd, gwelir bod plant sydd â llai o 
gyfeillion, a phlant nad oeddynt yn hoffi’r 
ysgol neu a oedd yn teimlo dan bwysau 
yn yr ysgol, yn dioddef llesiant ac iechyd 
meddwl gwaeth.5 Ymhlith oedolion 16 oed 
a hŷn, roedd y rhai a oedd yn economaidd 

anweithgar neu’n ddi-waith, neu’r rhai a 
oedd yn cael budd-daliadau, yn fwy tebygol 
o fod â phroblem iechyd meddwl gyffredin 
(fel gorbryder neu iselder).4

Mae’r risgiau hyn yn adlewyrchu’r materion 
ehangach y mae pobl ifanc yn y DU yn eu 
hwynebu ar hyn o bryd. Yn ôl oedolion ifanc a 
arolygwyd gan y YMCA, mae’r heriau mwyaf 
yn cynnwys: diffyg cyfleoedd gwaith, methu 
â llwyddo yn y system addysg, pryderon 
ynghylch delwedd y corff, teuluoedd yn 
chwalu, a chamddefnyddio sylweddau.8 Mae 
pobl ifanc o bob cwr o’r DU yn ceisio mynd 
i’r afael â’r heriau hyn. Er enghraifft, mae 
prosiect o’r enw MH:2K gan Leaders Unlocked 
ac Involve wedi dwyn ynghyd arweinwyr 
ifanc o bob cwr o Loegr i lunio argymhellion 
er mwyn cael cymunedau ag iechyd meddwl 
gwell.9 Yn yr Alban, mae sefydliadau fel Young 
Scot yn cynorthwyo pobl ifanc i ddatblygu 
atebion ar gyfer gwasanaethau iechyd 
meddwl a materion fel unigrwydd ymhlith 
ieuenctid.10,11 Yng Ngogledd Iwerddon, mae 
gan y Comisiynydd Plant a Phobl Ifanc banel 
ieuenctid sy’n cyfarfod i drafod ffyrdd o 
newid nifer o faterion sy’n effeithio ar blant 
a phobl ifanc yng Ngogledd Iwerddon, yn 
cynnwys iechyd meddwl.12

Yn yr adroddiad hwn rydym yn tynnu sylw 
at rai risgiau a ffactorau amddiffynnol 
allweddol o safbwynt iechyd meddwl pobl 
ifanc. Trwy ddefnyddio gwaith ymchwil 
ac argymhellion gan bobl ifanc, rydym yn 
amlinellu’r camau ar gyfer newid – ar lefel 
yr unigolyn, y teulu a’r gymuned, a hefyd ar 
lefel gymdeithasol – er mwyn cynorthwyo i 
atal problemau iechyd meddwl a hyrwyddo 
iechyd meddwl da i bawb.

CYFLWR CENHEDLAETH: Atal Problemau Iechyd Meddwl ymhlith Plant a Phobl Ifanc
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Y n anffodus, mae nifer o blant a 
phobl ifanc yn cael profiadau 
anodd neu drawmatig yn ystod 

eu plentyndod neu eu glaslencyndod. 
Gall y profiadau hyn effeithio’n sylweddol 
ar eu hiechyd meddwl a’u llesiant wrth 
iddynt symud i fyd oedolion, a dyma un o’r 
meysydd allweddol lle y mae angen cymorth 
a gwasanaethau i amddiffyn a hyrwyddo 
iechyd meddwl plant a phobl ifanc.

Trawma, Cam-drin ac Esgeulustod
Er nad yw pob plentyn sy’n dioddef 
trawma, cam-drin neu esgeulustod yn 
datblygu problemau iechyd meddwl, 
gellir cysylltu’r profiadau hyn â risg 
uwch o ddatblygu iselder, gorbryder 
neu anhwylder straen wedi trawma 
(PTSD) yn ystod plentyndod ac ar ôl 
cyrraedd oed oedolyn,13-21 yn ogystal â 
risg uwch o hunan-niweidio a meddyliau 

Profiadau o Adfyd
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hunanladdol.16,22,23 Er yr ymddengys fod y 
risg yn gysylltiedig ag amrywiaeth eang o 
adfydau, ceir peth tystiolaeth i awgrymu 
bod gwahanol lwybrau i’w cael o ran 
datblygu problemau iechyd meddwl, yn 
dibynnu ar y math o gamarfer neu drawma 
a brofwyd, yn ogystal â gwahaniaethau 
yn yr unigolyn, fel geneteg, sgiliau rheoli 
emosiynau, a lefel y cymorth sydd ar 
gael.17,19,23–27 Ceir peth tystiolaeth hefyd 
i ddangos y gellir cysylltu profiadau o 
drawma a chamarfer â newidiadau mewn 
datblygiad gwybyddol.16,28 Awgryma ambell 
adolygiad fod y rhai sydd wedi dioddef 
trawma neu adfyd yn ystod eu plentyndod 
yn dangos mwy o weithgarwch yn y 
rhannau o’r ymennydd sy’n gysylltiedig â 
phrosesu amgylcheddau a sefyllfaoedd 
negyddol. Mae patrymau gweithgarwch 
tebyg wedi eu canfod mewn pobl sydd 
wedi eu diagnosio â phroblemau iechyd 
meddwl fel iselder mawr, anhwylder 
gorbryder cymdeithasol ac anhwylder 
deubegynol.16,29 Ymhellach, mae profiadau 
o gamarfer mewn plentyndod cynnar wedi 
eu cysylltu â risg o gael problemau datblygu 
ac anawsterau gyda sgiliau fel datblygu 
iaith.16,21 Efallai y bydd rhai grwpiau o bobl 
ifanc yn fwy tebygol o ddioddef trawma 
a cham-drin. Darganfu un adolygiad fod 
ieuenctid mewn lleiafrif rhywiol bron bedair 
gwaith yn fwy tebygol o ddioddef cam-drin 
rhywiol, a dros unwaith a hanner yn fwy 
tebygol o ddioddef ymosodiad yn yr ysgol, 
o’u cymharu â’u cyfoedion.30

Ceir llawer o waith ymchwil yn ymwneud 
â ffyrdd o gynorthwyo plant a phobl ifanc 
sydd wedi dioddef mathau gwahanol 
o drawma ac adfyd. Gall ymyriadau 

seicolegol, fel therapi ymddygiad 
gwybyddol (CBT) neu therapi ymddygiad 
gwybyddol sy’n canolbwyntio ar drawma 
(TF-CBT), fod o fudd i leihau symptomau 
PTSD ymhlith pobl ifanc.31–35 Hefyd, efallai 
y gall dulliau eraill fel therapi chwarae, 
therapi cefnogol, cymorth gyda sgiliau 
ymdopi a seicoaddysg, fod yn effeithiol 
o ran cynorthwyo iechyd meddwl a 
llesiant.33,36 Gall ymyriadau rhianta fod 
yn bwysig o ran cynorthwyo iechyd 
meddwl y rhieni a’r plentyn sydd wedi 
dioddef trawma34,37, a gall ymyriadau sy’n 
canolbwyntio ar y berthynas  rhwng y 
rhieni a’r plentyn bach fod o fudd i rieni 
sydd wedi dioddef trawma eu hunain.38

Yn achos rhai profiadau niweidiol, fel 
profedigaeth, ceir tystiolaeth y gall 
cynorthwyo rhieni trwy ddefnyddio 
ymyriadau seiliedig ar grŵp neu deulu helpu 
i wella iechyd meddwl y rhieni a’r plentyn.39 
Gall dulliau sy’n seiliedig ar gyfoedion, fel 
gwersylloedd neu grwpiau cymorth, hefyd 
fod yn ddefnyddiol – er, mae angen mwy 
o waith ymchwil.40 Mae sefydliadau fel 
Child Bereavement UK yn canolbwyntio ar 
ddarparu cymorth wyneb yn wyneb o’r fath 
i blant a theuluoedd yn y DU.41

Fodd bynnag, mae angen gwaith ymchwil 
mwy trylwyr er mwyn archwilio effeithiau 
hirdymor yr holl ymyriadau, yn ogystal 
â pha ymyriadau sy’n effeithiol ar gyfer 
unigolion â phrofiadau a chefndiroedd 
mwy amrywiol.14,31,33,35,37,42 Yn fwy 
cyffredinol, dylid cymryd camau i sicrhau 
bod modd i weithwyr proffesiynol ar 
draws gwahanol ddisgyblaethau (e.e. 
gweithwyr cymdeithasol, seicolegwyr, 
nyrsys ac ati) weithio gyda’i gilydd i ganfod 

CYFLWR CENHEDLAETH: Atal Problemau Iechyd Meddwl ymhlith Plant a Phobl Ifanc
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a chynorthwyo plant a theuluoedd sy’n 
dioddef trawma, camarfer neu adfyd.18,43 
Dylid cael systemau ar waith i atal 
camarfer yn ystod plentyndod a lleihau 
cysylltiad ag adfyd.43

Ffoaduriaid a Cheiswyr Lloches
Mae plant sy’n ffoaduriaid neu’n geiswyr 
lloches yn debygol o fod wedi dioddef 
trawma sylweddol. Mae amcangyfrifon 
yn ymwneud â mynychter problemau 
iechyd meddwl ymhlith ceiswyr lloches 
a ffoaduriaid ifanc yn Ewrop yn amrywio 
o 9% i 53% ar draws ystod o broblemau 
iechyd meddwl, yn cynnwys PTSD, iselder 
a gorbryder.45 Wrth weithio i gynorthwyo 
pobl ifanc yn y grwpiau hyn, gall fod yn 
arbennig o bwysig ystyried ymyriadau 
strwythurol sy’n ymdrin â phethau fel 
gofal a thai addas, ymgartrefu mewn ysgol 
a chael gafael ar wasanaethau iechyd a 
chymdeithasol, ochr yn ochr ag ymyriadau 
mwy therapiwtig.45–48 

Plant sy’n Derbyn Gofal
Grŵp arall sy’n fwy tebygol o fod wedi 
dioddef trawma, cam-drin neu esgeulustod 
yw plant sydd wedi eu rhoi mewn gofal 
(e.e. gydag awdurdod lleol, gydag aelod 
arall o’r teulu, neu mewn gofal maeth).49,50 
Yn aml, mae plant sy’n derbyn gofal neu 
blant maeth yn dioddef mwy o broblemau 
iechyd meddwl21,49,51,52 ac efallai y byddant 
yn ei chael yn anos creu a dal gafael mewn 
perthnasau diogel, cadarnhaol gyda 
chyfeillion a gwarcheidwaid.51 Gall hyn fod 
yn arbennig o wir yn achos plant sydd wedi 
newid lleoliadau gofal nifer o weithiau.51 
Mae sawl adolygiad wedi canfod tystiolaeth 

y gall rhaglenni sy’n rhoi addysg ynghylch 
trawma ac iechyd meddwl i ofalwyr maeth 
neu ofalwyr preswyl, yn ogystal â chymorth 
ac arweiniad yn ymwneud â dulliau priodol 
o reoli gwrthdaro ac ymddygiad heriol, 
helpu i wella’r canlyniadau i blant.50,52 Yn 
achos pobl ifanc sy’n gadael gofal, mae’n 
arbennig o bwysig sicrhau eu bod yn cael 
digon o gymorth yn ystod y newid hwn, ac 
na fyddant yn colli cymorth neu’n dod ar 
draws bwlch rhwng gwasanaethau iechyd 
meddwl plant a gwasanaethau iechyd 
meddwl oedolion.52

Problemau Iechyd Meddwl Rhieni
Yn aml, mae plant y mae eu rhieni’n cael 
anhawster gyda’u hiechyd meddwl eu 
hunain yn wynebu heriau unigryw a all 
gyfrannu at risg uwch o broblemau iechyd 
meddwl.7,54 Mae rhai astudiaethau ymchwil 
yn awgrymu y gall y plant hyn deimlo dan 
bwysau i guddio agweddau ar eu bywyd 
yn y cartref gan eu bod yn ofni bwlio, a 
gall hyn gyfrannu at deimladau o allgau 
neu arwahanrwydd oddi wrth gyfeillion a 
chyfoedion.55 Hefyd, efallai y byddant yn 
dioddef straen neu bwysau ychwanegol 
wrth orfod ysgwyddo agweddau ar roi 
gofal, sef rhywbeth a allai gael effaith 
negyddol ar iechyd meddwl.54,55

Mae angen ymchwilio mwy i’r ffyrdd gorau 
o gynorthwyo plant y mae eu rhieni’n 
dioddef problemau iechyd meddwl.56 Fodd 
bynnag, gall fod yn bwysig rhoi cymorth i’r 
rhieni a’u plant – cymorth sy’n hyrwyddo 
dulliau rhianta cadarnhaol ac sy’n cryfhau’r 
berthynas rhwng y rhieni a’r plant.54 Hefyd, 
gall fod yn bwysig rhoi cyfleoedd i blant 
siarad yn agored gydag eraill ynglŷn â’u 
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sefyllfa a sicrhau eu bod yn teimlo eu bod 
yn cael cymorth ac yn gallu cymdeithasu a 
chwarae gyda chyfeillion.55,56

Bwlio a Seiberfwlio
Mae rhai astudiaethau ymchwil yn 
amcangyfrif bod rhwng 20% a 40% o’r 
glasoed wedi profi seiberfwlio.57 Mae 
gwaith ymchwil wedi dod o hyd i gysylltiad 
rhwng profiadau o fwlio a seiberfwlio, 
hunan-barch is a risg uwch o iselder, 
hunan-niweidio ac ymddygiad hunanladdol 
ymhlith plant a phobl ifanc.58–67 Efallai fod 
hyn yn arbennig o wir mewn sefyllfaoedd 
pan fydd plant yn dioddef bwlio yn y 
cartref (o du brodyr a chwiorydd) ac o du 
cyfoedion67, ac ar gyfer plant sy’n dioddef 
bwlio amlach neu estynedig.61 Gall yr 
effeithiau negyddol hyn fod yn hirbarhaol, 
gan ymestyn y tu hwnt i blentyndod ac i 
fyd oedolion. Darganfu un adolygiad fod y 
tebygolrwydd o ddioddef iselder yn uwch 
ymhlith plant a gafodd eu bwlio yn yr ysgol 
o’u cymharu â’r rhai na chafodd eu bwlio, 
hyd yn oed ar ôl ystyried effaith ffactorau 
risg eraill. Roedd y risg uwch hon i’w gweld 
ddegawdau ar ôl i’r bwlio ddigwydd, yn 
enwedig os dechreuodd y bwlio pan oedd y 
plant yn ifanc.68

Efallai fod y berthynas hon i’w chael 
hefyd, i raddau llai, ymhlith pobl ifanc sy’n 
cymryd rhan mewn bwlio a seiberfwlio. 
Awgryma rhai astudiaethau ymchwil 
fod plant a phobl ifanc sy’n cymryd rhan 
mewn bwlio hefyd yn fwy tebygol o 
fod wedi dioddef problemau emosiynol 
(fel iselder) a meddyliau ac ymddygiad 
hunanladdol o’u cymharu â chyfoedion na 
wnaethant ddioddef bwlio ac na wnaethant 

gymryd rhan mewn bwlio.60,62,64,69 Mae 
plant sy’n bwlio plant eraill hefyd yn fwy 
tebygol o fod â phroblemau ymddygiadol 
a phroblemau yn yr ysgol.57,70 O gofio’r 
effeithiau negyddol sy’n gysylltiedig â 
dioddef bwlio a chymryd rhan mewn 
bwlio, does ryfedd efallai fod astudiaethau 
ymchwil a aeth ati i edrych ar blant sy’n 
destun bwlio, ac sydd hefyd yn cymryd 
rhan mewn bwlio, wedi canfod eu bod yn 
wynebu risg o brofi meddyliau hunanladdol 
ac iselder.57,60

Ar y cyfan, ni cheir consensws ynglŷn 
â’r ffordd orau o atal neu reoli bwlio a 
seiberfwlio, ac mae angen cynnal gwaith 
ymchwil pellach sy’n canolbwyntio ar 
ymdrin â seiberfwlio a bwlio, ac sy’n 
targedu nodweddion fel rhywioldeb, hil 
ac anabledd.60,69,71,72 Fodd bynnag, mae’r 
gwaith ymchwil sydd wedi ei gynnal yn 
awgrymu y gall fod angen dull amlochrog 
sy’n cynnwys ymgyrchoedd ar y cyfryngau, 
rhaglenni mewn ysgolion, goruchwyliaeth 
gan rieni, ac ymyriadau mwy penodol gan 
ddarparwyr gofal sylfaenol a gweithwyr 
iechyd meddwl proffesiynol.57,61,62 Efallai 
y gall rhaglenni mewn ysgolion a dulliau 
addysgol sy’n hyrwyddo cyfathrebu, sgiliau 
cymdeithasol a sgiliau ymdopi – ochr yn 
ochr ag addysg ynghylch sut i ddefnyddio 
technoleg mewn modd cyfrifol – fod yn 
effeithiol.62,73 O gofio’r risg uwch o ddioddef 
iechyd meddwl gwaeth ymhlith y rhai sy’n 
destun bwlio neu sy’n gysylltiedig â bwlio, 
dylai’r rhaglenni anelu at ymdrin â’r rhai 
sy’n cael eu targedu gan fwlio a’r rhai sy’n 
cymryd rhan mewn bwlio.62
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M ae ble’r ydym yn byw yn rhan 
bwysig o’n bywydau. Gall 
effeithio ar y bobl y byddwn 

yn eu cyfarfod, ansawdd ein cartrefi, y 
swyddi sydd ar gael i ni, ein mynediad 
at wasanaethau, pa mor hawdd y gallwn 
fynd hwnt ac yma, a sut yr ydym yn treulio 
ein hamser hamdden. Oherwydd hyn oll, 
mae’n chwarae rhan bwysig yn ein hiechyd 
meddwl a’n llesiant. Yn ôl ein harolwg ni, 

er bod 43% o oedolion ifanc y DU rhwng 
16-25 oed yn dweud bod y prif le y maent 
yn byw ynddo’n cael effaith gadarnhaol ar 
eu hiechyd meddwl, dywedodd rhywfaint 
yn fwy nag 1 o bob 5 (21%) fod y prif le 
y maent yn byw ynddo’n cael effaith 
negyddol ar eu hiechyd meddwl.

Mae ‘amddifadedd’ (neu ‘anfantais’) 
yn derm a gaiff ei ddefnyddio’n aml i 
ddisgrifio cymdogaethau nad ydynt yn 

Amgylcheddau dan 
Anfantais
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gallu darparu’r adnoddau ar gyfer llesiant 
ac iechyd meddwl da. Mae nodweddion 
ardaloedd dan anfantais yn cynnwys 
elfennau fel llawer o dlodi; llawer o 
ddiweithdra; llai o gyfleoedd addysgol; 
mwy o droseddu; rhwystrau o ran cael 
tai, gofal iechyd neu wasanaethau pwysig 
eraill; ac amgylcheddau byw salach (e.e. 
tai gorlawn neu dai wedi mynd â’u pen 
iddynt).74

Mae tlodi ac anfantais yn effeithio ar nifer 
fawr o blant a phobl ifanc yn y DU. Yn 
2017/18, roedd yna dair miliwn o blant 
yn byw mewn aelwydydd ag incwm 
cymharol isel (aelwydydd ag incwm islaw 
60% o incwm canolrif aelwydydd).75 
Mae byw mewn tlodi neu anfantais wedi 
ei gysylltu ag iechyd meddwl gwaeth 
ymhlith oedolion a phlant fel ei gilydd.76–82 
Yn ôl un adolygiad, amcangyfrifir bod 
plant sy’n dod o deuluoedd dan anfantais 
ddwywaith neu deirgwaith yn fwy tebygol 
o fod â phroblemau iechyd meddwl na’u 
cyfoedion.79 Ceir nifer o resymau pam y gall 
hyn fod yn wir, yn cynnwys llai o gyfleoedd 
i gael mynediad at adnoddau cymunedol 
neu gymdeithasol,80,81,83 tebygolrwydd uwch 
o anawsterau neu straen yn y cartref,76,79 a 
dod i gysylltiad amlach â gwahaniaethu neu 
drais.80,84 Mae’r plant eu hunain yn disgrifio 
teimladau o allgáu ac arwahanrwydd 
oherwydd nad ydynt yn meddu ar gymaint 
o bethau â’u cyfeillion, yn ogystal â dweud 
eu bod yn teimlo’n bryderus iawn ynghylch 
incwm y teulu, yn methu â chael mynediad 
at yr un cyfleoedd a’r un gweithgareddau 
hamdden â’u cyfoedion, a bod yna ddiffyg 
trafnidiaeth fforddiadwy a mannau diogel i 
gymdeithasu.85

Diogelwch a Dod i 
Gysylltiad â Thrais
Darganfu un adolygiad fod dod i gysylltiad 
ag enghreifftiau o drais yn y gymuned (e.e. 
bwlio, gwrthdaro rhwng gangiau, mygio neu 
ddwyn) yn gysylltiedig â symptomau PTSD 
a phroblemau emosiynol ac ymddygiadol 
ymhlith plant.86 O safbwynt symptomau 
PTSD, roedd y berthynas yn debyg pa un 
a oedd y bobl ifanc wedi dioddef y trais 
eu hunain, neu wedi gweld y trais neu 
glywed amdano’n ail law.86 Mae adolygiad 
mwy diweddar yn cefnogi’r cysylltiad hwn, 
lle y darganfuwyd bod llai o ddiogelwch 
cymunedol yn gysylltiedig â symptomau 
iselder gwaeth ymhlith plant.84 Cafodd 
hyn ei adlewyrchu hefyd yn ein harolwg 
ni, a ddarganfu fod 82% o oedolion ifanc 
rhwng 16-25 oed yn dweud bod diogelwch 
cyffredinol yr ardal y maent yn byw ynddi 
(e.e. pa mor gyffredin yw dwyn, trais ac 
ati yn yr ardal) yn bwysig i’w hiechyd 
meddwl. Ymhlith plant sydd wedi dod i 
gysylltiad â thrais yn eu cymunedau, mae 
cymorth gan y rhai agosaf atynt yn bwysig 
o ran amddiffyn eu hiechyd meddwl. 
Mae cymorth gan deuluoedd, ysgolion a 
chyfoedion yn helpu i amddiffyn plant rhag 
yr effeithiau negyddol o ddod i gysylltiad 
â thrais.27 Ceir peth tystiolaeth hefyd i 
awgrymu bod cymryd rhan yn y gymuned 
(e.e. mewn gwasanaethau crefyddol neu 
weithgareddau allgyrsiol) o fudd i’r plant 
hyn – er, mae angen ymchwilio ymhellach i 
ddylanwad y ffactorau hyn.27

Defnyddio Mannau Gwyrdd
Gall yr effeithiau negyddol a ddaw yn sgil 
trais cymunedol arwain at ofni troseddu. 
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Awgryma rhai astudiaethau fod ofni 
troseddu, ymhlith oedolion, yn cael 
effaith negyddol ar lesiant.87 Efallai y bydd 
ymddangosiad ac ymdeimlad yr ardal 
yn dylanwadu ar lefel yr ofn. Darganfu 
ein hadolygiad ni y gall nodweddion 
cymdogaeth gynyddu’r ofn sydd gan 
bobl o droseddu a lleihau eu parodrwydd 
i ddefnyddio mannau gwyrdd trefol, fel 
parciau neu erddi.88 Pan fydd pobl yn 
anghyfarwydd â’u cymdogion, neu pan 
fydd ganddynt rwydweithiau cymdeithasol 
cyfyngedig yn eu hardal, maent yn fwy 
tebygol o ofni troseddu mewn mannau 
gwyrdd, yn enwedig pan fydd y mannau 
gwyrdd eu hunain yn dangos arwyddion 
esgeulustod (e.e. graffiti neu fandaliaeth), 
neu pan fyddant wedi tyfu’n wyllt, 
gyda fawr ddim golau a dim arwydd o 
ddatblygiad.88 Yn ein harolwg ni, dywedodd 
74% o oedolion ifanc rhwng 16-25 oed fod 
ymddangosiad yr ardal y maent yn byw 
ynddi (e.e. adeiladau taclus, strydoedd glân, 
dim sbwriel ac ati) yn bwysig i’w hiechyd 
meddwl. Mae adolygiad o brofiadau plant 
yn adleisio hyn. Canfuwyd nad oes gan 
blant mewn ardaloedd dan anfantais leoedd 
diogel yn aml i chwarae a chymdeithasu, gan 
fod mannau cyhoeddus wedi mynd â’u pen 
iddynt a heb gael eu cynnal a’u cadw.85 Mae 
ofni troseddu yn y fath fodd yn effeithio 
ar rai grwpiau yn fwy na’i gilydd, gyda 
merched a genethod – yn enwedig rhai o 
leiafrifoedd ethnig – yn mynegi mwy o ofn, 
yn aml oherwydd pryderon yn ymwneud â 
hiliaeth neu fwlio yn y mannau hyn.85,88 Mae 
hyn yn bwysig nid yn unig gan fod dioddef 
gwahaniaethu yn cael ei gysylltu ag iechyd 
meddwl gwaeth,84 ond hefyd gan fod treulio 

amser mewn mannau gwyrdd yn gallu bod o 
fudd i iechyd meddwl a llesiant.

Mae dod i gysylltiad â natur wedi cael ei 
gysylltu ag iechyd meddwl mwy cadarnhaol 
ymhlith plant a phobl ifanc – er, mae angen 
ymchwilio ymhellach i hyn.89 Yn ôl ein 
harolwg ni, pan mae myfyrwyr yn cymryd 
rhan mewn gweithgareddau corfforol yn 
yr awyr agored, mae ganddynt fwy o egni 
a chânt fwy o fwynhad, ac mae teimladau 
o ddicter ac iselder yn lleihau, o gymharu â 
gwneud yr un gweithgareddau dan do.90 Yn 
ein harolwg ni, dywedodd 75% o oedolion 
ifanc rhwng 16-25 oed fod byw yn agos 
at fannau glas a gwyrdd (e.e. llynnoedd, 
afonydd, gerddi, parciau ac ati) yn bwysig 
i’w hiechyd meddwl. Gall y budd hwn fod 
yn arbennig o bwysig i blant sy’n byw 
mewn ardaloedd dan anfantais. Mewn un 
astudiaeth, dilynwyd mwy na 6,000 o blant 
pan oeddynt rhwng tair a phum mlwydd 
oed, a darganfuwyd bod mannau gwyrdd 
mewn cymdogaethau’n gysylltiedig â llai o 
broblemau emosiynol, ond dim ond ar gyfer 
plant o gymdogaethau trefol tlotach.91

Yn ein harolwg ni, dywedodd 75% 
o oedolion ifanc rhwng 16-25 oed 
fod byw yn agos at fannau glas a 
gwyrdd (e.e. llynnoedd, afonydd, 
gerddi, parciau ac ati) yn bwysig i’w 
hiechyd meddwl.

75%
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Cysylltiadau Cymunedol ac 
Adnoddau Cymunedol
Mae yna bethau oddi mewn i gymunedau 
a all gynorthwyo llesiant ac iechyd meddwl 
da.80 Gall y rhain gynnwys pethau fel: 
cysylltiadau oddi mewn i’r gymuned ac 
ymdeimlad o ymddiriedaeth a diogelwch 
ymhlith aelodau’r gymuned (yn aml, gelwir 
hyn yn gyfalaf cymdeithasol cymunedau 
neu’n gydlyniant cymdeithasol); 83,92 
yr ymdeimlad bod modd i’r gymuned 
weithio gyda’i gilydd i gyflawni nodau neu 
dasgau penodol (yn aml, gelwir hyn yn 
gydeffeithlonrwydd);93 a’r graddau y bydd 
cymdogion ac aelodau’r gymuned yn camu 
i’r adwy pe baent yn gweld ymddygiad 
annymunol yn eu hardal.93 Yn aml, mae 
ardaloedd dan anfantais yn fwy tebygol 
o beidio â meddu ar y nodweddion yma, 
ac fe allai hyn gyfrannu at y cysylltiad 

sydd i’w gael rhwng byw mewn ardal dan 
anfantais a risg uwch o broblemau iechyd 
meddwl.77,80,81,83,94,95 Yn y modd hwn, 
gall yr anfanteision mewn cymunedau 
grynhoi. Gall ardaloedd â mwy o droseddu 
cymunedol fod â mannau gwyrdd sy’n 
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Gwnewch yn siŵr fod yna 
ddigwyddiadau rheolaidd (rhad 
ac am ddim) i bobl yn y gymuned. 
Gall digwyddiadau o’r fath helpu 
i ddod â phobl ynghyd a chwalu 
rhagdybiaethau ynghylch eich 
cymdogion. Ewch ati i greu’r 
digwyddiadau hyn trwy weithio 
gyda phobl a chanfod yr hyn y 
maent ei eisiau ac yn ei drysori.

- Panel Cynghori Ieunectid



15.Amgylcheddau dan Anfantais

ennyn y teimlad o ofni troseddu – rhywbeth 
sy’n peri i bobl osgoi mynd i’r mannau hynny. 
Golyga hyn eu bod yn llai tebygol o wneud 
yn fawr o fuddion y mannau gwyrdd hyn. 

Mae diffyg trafnidiaeth gyhoeddus 
fforddiadwy, yn enwedig mewn 
cymunedau gwledig, yn golygu y gall 
fod yn anodd i bobl ifanc fynd i fannau 
cyhoeddus diogel neu gymryd rhan mewn 
gweithgareddau hamdden (yn enwedig 
os yw’r gweithgareddau hyn yn gostus), 
gan gyfyngu ar gyfleoedd i gymdeithasu a 
chreu cysylltiadau.85

Fodd bynnag, pan fo’r ffactorau hyn i’w cael, 
gallant gynorthwyo a hyrwyddo iechyd 
meddwl da. Dywedodd mwy na hanner 
yr oedolion ifanc rhwng 16-25 oed yn ein 
harolwg (25%) fod yr ymdeimlad o gymuned 
yn yr ardal yr oeddynt yn byw ynddi 
(e.e. cymdogion cyfeillgar, digwyddiadau 
cymunedol, mannau am ddim yn y gymuned 
ac ati) yn bwysig i’w hiechyd meddwl. Yn ôl 
un adroddiad, cofnododd plant a’r glasoed 
lai o broblemau ymddygiadol a phroblemau 
iechyd meddwl pan oedd ganddynt 
rwydwaith cymorth ehangach wedi ei 
wneud o berthnasau da gyda chyfoedion 
ac oedolion dibynadwy y tu allan i’w teulu 
uniongyrchol.92 Darganfuwyd hefyd fod yna 
gysylltiad rhwng mynychu gwasanaethau 
crefyddol yn rheolaidd ac iechyd meddwl 
gwell, ond ni cheir digon o dystiolaeth fod hyn 
yn gysylltiedig â pha mor grefyddol oedd y 
plant. Yn hytrach, mae’r awduron yn awgrymu 
y gall cymryd rhan mewn digwyddiadau 
crefyddol fod yn arwydd o rwydweithiau 
cymdeithasol cefnogol y tu allan i’r teulu, sy’n 
cynnig cymorth diwylliannol-briodol i bobl 
ifanc.92 Gall y cysylltiadau cymunedol hyn 

helpu i leihau effeithiau negyddol anfantais 
mewn cymdogaethau92 a gallant arwain at 
effeithiau cadarnhaol cryfach i bobl sy’n dod 
o gefndiroedd dan anfantais.83

Felly, sut y gallwn wneud yn fawr o’r 
ffactorau amddiffynnol sydd i’w cael 
mewn cymunedau? Mae sawl adolygiad 
wedi ystyried y mathau o ymyriadau a all 
gynorthwyo plant a phobl ifanc sy’n byw 
mewn tlodi neu mewn ardaloedd dan 
anfantais; ac er bod angen mwy o ymchwil 
ansawdd da,96 ceir tystiolaeth i ategu’r effaith 
gadarnhaol a gaiff rhai dulliau.

Mae sawl adolygiad wedi dod o hyd i 
dystiolaeth yn ymwneud â’r effeithiau 
cadarnhaol a gaiff rhaglenni rhianta a 
dulliau rhianta cadarnhaol wrth gynorthwyo 
iechyd meddwl plant a phobl ifanc o 
gymdogaethau tlotach neu gymdogaethau 
dan anfantais,97–100 yn enwedig rhaglenni sy’n 
hyrwyddo rhyngweithio cadarnhaol rhwng 

Beth am gael pobl allweddol o 
gymunedau i weithio ochr yn 
ochr â llywodraeth gymunedol a 
llywodraeth leol. Gweithiwch gyda’r 
grwpiau hyn i ganfod beth mae 
cymunedau ei angen.

Gwnewch yn siŵr fod y sgyrsiau 
hyn yn onest, yn gynhwysol ac 
yn ymgysylltiol, ac nad ydynt yn 
gamarweiniol. Sicrhewch fod gan 
aelodau’r gymuned ddewis a llais yn 
yr hyn sy’n digwydd yn eu hardal.

- Panel Cynghori Ieunectid
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rhieni a phlant.98,100 Mae’n bwysig i’r rhaglenni 
hyn ystyried y rhwystrau y mae rhieni mewn 
cymunedau dan anfantais yn eu hwynebu 
wrth gael mynediad at wasanaethau.101

Ceir tystiolaeth hefyd o effeithiolrwydd 
dulliau ysgol gyfan o ymdrin ag iechyd 
meddwl, o safbwynt ategu lles meddyliol 
ac ymddygiad cadarnhaol ymhlith pobl 
ifanc.99,100 Awgrymodd un adolygiad y gall 
darparu rhaglenni ar ôl ysgol, sy’n cynorthwyo 
i ddatblygu sgiliau personol a chymdeithasol, 
yn ogystal â chael mynediad at addysg o 
ansawdd yn ystod plentyndod cynnar, fod 
yn gymorth effeithiol i blant sy’n byw mewn 
cymunedau dan anfantais.102 Ar ôl i bobl 
ifanc adael yr ysgol, gall rhaglenni sy’n eu 
cynorthwyo i chwilio am swyddi a gwaith 
fod yn ddefnyddiol o ran hyrwyddo iechyd 
meddwl da.80,100

Wrth benderfynu pa newidiadau y mae angen 
eu cyflwyno a pha gamau y mae angen eu 
cymryd, mae’n bwysig i unrhyw ymyrraeth 
gynnwys aelodau o’r gymdeithas. Darganfu 

un adolygiad y gall dulliau sy’n ymgysylltu 
â’r gymuned gael effaith gadarnhaol ar 
dai, arwain at deimladau o ddiogelwch 
cymunedol, grymuso’r gymuned, a chreu 
cysylltiadau ac ymddiriedaeth.103 Fe allai 
ymgysylltu â’r gymuned yn y fath fodd fod 
yn arbennig o bwysig wrth ystyried y ffyrdd y 
gall boneddigeiddio amharu ar rwydweithiau 
cymunedol.97 Gall uno cymuned o amgylch 
nod cyffredin helpu i ategu cysylltiad ac 
ymdeimlad o rymuso, a sicrhau bod gan 
bawb lais yn yr hyn sy’n digwydd yn eu 
hardal.97 Dylid gofalu bod gan bobl ifanc, yn 
arbennig, ran i’w chwarae wrth lunio’r nodau 
hyn.97 Mae grymuso pobl ifanc i weithredu 
yn eu cymuned mewn ffyrdd myfyriol, heriol, 
effeithiol, blaengar, mewnblanedig, a than 
arweiniad ieuenctid, o fudd i’r gymuned 
yn gyffredinol, ond hefyd gwelir y gall hyn 
roi i bobl ifanc y sgiliau a fydd yn eu helpu 
i gael llwyddiant a llesiant pan fyddant yn 
oedolion.104 Yn olaf, rhaid cymryd camau 
ar lefel polisi i fynd i’r afael â’r materion sy’n 
effeithio ar gymunedau dan anfantais. Er 
mwyn bod yn wirioneddol effeithiol, dylai 
polisïau ymdrin ag achosion o ddosbarthu 
arian, pŵer ac adnoddau mewn modd 
anghyfartal o fewn cymunedau ac ar draws 
cymunedau.80 Ymhellach, dylai polisïau 
ystyried y ffyrdd y mae cymdogaethau’n 
effeithio ar iechyd meddwl, trwy elfennau 
fel cynllunio trefol, mynediad at adnoddau, 
darparu tai o ansawdd a diogelwch 
cymunedol.80,100,102

Rhaid gwneud llunwyr polisïau’n 
hollol ymwybodol o effaith 
amgylchedd ar iechyd meddwl 
a pha mor bwysig yw adfywio 
cymunedau.

- Panel Cynghori Ieunectid

Yn ein harolwg ni, dywedodd 74% o oedolion ifanc rhwng 
16-25 oed fod ymddangosiad yr ardal y maent yn byw 

ynddi (e.e. adeiladau taclus, strydoedd glân, dim sbwriel ac 
ati) yn bwysig i’w hiechyd meddwl. 74%
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G all ble y cewch eich magu, eich 
profiadau bywyd cynnar a’ch 
perthnasau effeithio ar eich 

hunaniaeth a’r ffordd yr ydych yn eich 
gweld eich hun. Mae rhai rhannau allweddol 
o hunaniaeth yn cynnwys rhywedd, 
dosbarth cymdeithasol, cyfeiriadedd 
rhywiol, hil, ethnigrwydd, oed ac anabledd. 
Gall y rhain i gyd gyfrannu at y modd yr 
ydym yn deall ac yn profi’r byd, yn ogystal 
â siapio’r mathau o gyfleoedd a heriau a 
wynebwn – sef elfennau a all ddylanwadu 
ar iechyd meddwl a llesiant. Mae ein 
hymdeimlad o hunaniaeth yn rhywbeth 
sy’n datblygu ac yn newid drwy gydol ein 
bywydau,105 ac mae glaslencyndod yn 
gyfnod arbennig o arwyddocaol, pan fydd 
pobl ifanc yn dechrau meddwl mwy am bwy 
ydynt ac yn dechrau cwestiynu ac archwilio 
eu hymdeimlad o’r hunan, rhoi cynnig ar 
hunaniaethau newydd ac archwilio’r hyn y 
mae bod yn oedolyn yn ei olygu.106,107

Hunaniaeth o ran Hil  
ac Ethnigrwydd
Gall gwahaniaethu hiliol gael effaith 
negyddol ar iechyd meddwl plant a 
phobl ifanc o leiafrifoedd ethnig, gan 
gynyddu eu risg o ddioddef gorbryder ac 
iselder a lleihau eu teimladau o hunan-
barch a hunan-werth.108 Efallai y gall 

bod â hunaniaeth ethnig gref – hynny 
yw, ymdeimlad o fod yn perthyn i’ch 
ethnigrwydd – helpu i wrthbwyso’r 
effeithiau negyddol sydd ynghlwm wrth 
wahaniaethu, er bod hyn yn amrywio ar 
draws hil ac ethnigrwydd.109,110

Ceir peth gwaith ymchwil sy’n awgrymu 
bod gan rieni ran bwysig i’w chwarae 
wrth hyrwyddo hunaniaeth gadarnhaol o 
ran hil ac ethnigrwydd ymhlith eu plant, 
yn enwedig yn ystod glaslencyndod.111 
Efallai fod arferion rhianta sy’n hyrwyddo 
gwybodaeth a balchder mewn diwylliant, 
trwy ddysgu plant am eu harferion, eu 
hanes a’u treftadaeth, yn arbennig o fuddiol 
i blant o gefndiroedd lleiafrif ethnig.111

Hunaniaeth o ran Rhyw 
a Rhywedd
Yn aml, mae gan ieuenctid LGBT+ risg 
uwch o ddioddef problemau iechyd 
meddwl.112 Mae rhai adolygiadau wedi 
canfod bod ieuenctid LGBT+ yn fwy 
tebygol o ddioddef iselder113 a’u bod â 
risg uwch o ymddygiad hunanladdol 
na’u cyfoedion heterorywiol.114,115 Gall y 
ffordd y mae ieuenctid LGBT+ yn deall eu 
hunaniaeth rywiol, a’r ffordd y maent yn 
teimlo amdani, fod yn risg neu’n ffactor 
amddiffynnol o safbwynt eu llesiant a’u 
hiechyd meddwl.113

Hunaniaeth, Newidiadau 
a Disgwyliadau
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Gall ieuenctid a ddaw i gysylltiad 
â negeseuon negyddol ynglŷn â’u 
cyfeiriadedd rhywiol, ac sy’n mabwysiadu 
negeseuon negyddol o’r fath, fod yn fwy 
tebygol o ddioddef problemau iechyd 
meddwl na’r gweddill.113,115 Gwelwyd 
bod teimlo dan bwysau neu straen 
mewn perthynas â rheoli eu hunaniaeth 
LGBT+ yn ffactor risg ar gyfer iselder 
ymhlith pobl ifanc lesbiaidd, hoyw a 
deurywiol.113 I’r gwrthwyneb, gall bod â 
hunaniaeth LGBT+ gadarnhaol a mwy o 
hunan-barch amddiffyn rhag iselder113 a 
chyfrannu at lesiant ac iechyd meddwl 
cadarnhaol ymhlith ieuenctid trawsrywiol 
ac anneuaidd.116 Gwelwyd yn gyson 
fod cymorth cymdeithasol – hynny yw, 
perthnasau cryf gyda rhieni, cyfoedion ac 
oedolion yr ymddiriedir ynddynt, ynghyd 
â chymorth gan y bobl hyn – yn bwysig 
o ran hyrwyddo’r ymdeimlad cadarnhaol 
hwn o hunaniaeth ymhlith ieuenctid lleiafrif 
rhywiol ac anneuaidd.113-116 Mae hyn yn 
cynnwys amgylchedd cefnogol mewn 
ysgolion, lle y caiff y derminoleg gywir 
ei defnyddio, lle y caiff rhagdybiaethau 
heterorywiol eu hosgoi, lle na chaiff bwlio 
ei oddef, a lle y darperir adnoddau ar gyfer 
teulu a chyfeillion.115 Yn fwy cyffredinol, 
dylai cymunedau gyfrannu at greu mannau 
diogel lle y gall ieuenctid LGBT+ ddod at ei 
gilydd.116

Anabledd Dysgu a Hunaniaeth
Amcangyfrifir bod cyfran helaeth o 
bobl ag anableddau dysgu yn dioddef 
aflonyddu neu drosedd casineb yn 
ymwneud â’u hanabledd dysgu.117 Gall y 
profiadau hyn o stigma, gwahaniaethu 

a cham-drin effeithio’n sylweddol ar 
ansawdd eu bywydau, gan gyfrannu 
at deimladau o ofn, arwahanrwydd ac 
unigrwydd.117 Ymhellach, gall y profiadau 
hyn effeithio ar y modd y mae pobl 
ifanc ag anableddau dysgu yn eu gweld 
eu hunain ac yn meddwl amdanynt eu 
hunain. Mae rhai astudiaethau ymchwil 
wedi canfod y gall plant a phobl ifanc 
ag anableddau dysgu gael anhawster i 
gynnal hunaniaeth gadarnhaol a datblygu 
cysylltiadau cymdeithasol oherwydd y 
stigma y maent yn ei ddioddef mewn 
ysgolion a chymunedau. Yn ei dro, gall hyn 
effeithio’n negyddol ar iechyd meddwl.118,119 
Darganfu un adolygiad sawl ffactor a all 
hyrwyddo ac amddiffyn iechyd meddwl 
plant ag anableddau dysgu. Gwelwyd bod 
cynorthwyo plant i ddatblygu ymdeimlad 
cadarnhaol o hunaniaeth, sicrhau bod eu 
hysgolion yn lleoedd diogel sy’n fodlon 
eu derbyn am bwy ydynt, a galluogi 
plant a’u teuluoedd i greu cysylltiadau 
cymdeithasol cefnogol yn eu cymuned, 
yn ffyrdd o amddiffyn iechyd meddwl.119 
Rhaid cymryd camau hefyd i sicrhau bod 
modd i bobl ag anableddau dysgu fyw 
bywydau diogel a chynhwysol.117

Hunaniaeth a Chroestoriadedd
Er y gall fod yn ddefnyddiol edrych ar 
hunaniaeth yn ôl categorïau penodol (e.e. 
anabledd, hunaniaeth o ran rhyw a rhywedd, 
a hunaniaeth o ran hil ac ethnigrwydd), 
mae’n bwysig cofio bod sawl ochr yn 
perthyn i bobl. Gall canolbwyntio ar un 
agwedd ar draul agweddau eraill olygu 
bod modd anwybyddu dealltwriaeth fwy 
manwl ac amrywiol o brofiadau pobl mewn 
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perthynas â hunaniaeth.120 Cyfeirir at y dull 
hwn yn aml fel “croestoriadedd” ac mae 
angen ymchwilio ymhellach i’r cysylltiad 
rhwng hunaniaeth ac iechyd meddwl ar 
draws hunaniaeth o ran rhyw a rhywedd, hil, 
ethnigrwydd, anabledd a chefndir.

Hunaniaeth a Newidiadau 
yn yr Ysgol
Yn ychwanegol at archwilio hunaniaeth 
o ran hil, ethnigrwydd, rhywedd neu 
rywioldeb, rhaid i’r glasoed a phobl 
ifanc fynd trwy nifer o newidiadau wrth 
iddynt symud i fyd oedolion – newidiadau 
a all effeithio ar eu hunan-barch a’u 
hymdeimlad o’r hunan. Yn aml, daw’r 
newidiadau hyn law yn llaw â phwysau 
neu ddigwyddiadau allanol, a all gyfrannu 
at lesiant ac iechyd meddwl.107 Yn ein 
harolwg ni, dywedodd mwy na hanner y 
bobl ifanc rhwng 16-25 oed (54%) eu bod 
yn teimlo dan bwysau “yn aml” neu “bob 
amser” i gwrdd â disgwyliadau pobl eraill. 
O blith y bobl ifanc a oedd yn teimlo dan 
bwysau i gwrdd â disgwyliadau pobl eraill, 
dywedodd 64% fod hyn wedi cael effaith 
negyddol ar eu hiechyd meddwl.

Pwysau Academaidd
Her allweddol y soniodd nifer o bobl 
ifanc amdani yw rheoli straen a phwysau 
academaidd yn yr ysgol.8,121 Yn ôl rhai 
astudiaethau ymchwil, po waethaf y 
teimla’r bobl ifanc am eu cynnydd yn 
yr ysgol, po fwyaf eu gofid a’u dicter.122 
Caiff y pryderon hyn eu hadlewyrchu 
mewn ystadegau gan y gwasanaeth 
cwnsela, Childline, a gyflwynodd 2,795 
o sesiynau cwnsela yn 2018/19 yn sôn 

am straen arholiadau121. Yn ôl Childline, 
dywedodd rhai pobl ifanc fod straen 
arholiadau’n effeithio’n negyddol ar eu 
hiechyd meddwl.121

Felly, mae’n hollbwysig i ysgolion ddarparu 
amgylcheddau cefnogol sy’n caniatáu i 
bobl ifanc lwyddo. Gellir ategu hyn trwy 
hyrwyddo rhyngweithio cadarnhaol 
rhwng athrawon a myfyrwyr,123 er mwyn 
i’r myfyrwyr deimlo eu bod yn cael gwell 
cymorth wrth wneud penderfyniadau 
academaidd, fel dewis pynciau i’w 
hastudio yn y chweched dosbarth, ac er 
mwyn sicrhau bod modd mynd i’r afael â 
bwlio mewn modd effeithiol.124 Ymhellach, 
gall rhieni a gwarcheidwaid gynorthwyo 
i ymdrin â phwysau academaidd sy’n 
effeithio ar bobl ifanc. Gallai hyn gynnwys 
rhoi cymorth ymarferol i bobl ifanc 
yn ymwneud â pharatoi ar gyfer eu 
harholiadau, a gwybod sut i ymddwyn er 
mwyn cynorthwyo pobl ifanc pe baent 
yn cael canlyniadau siomedig yn eu 
harholiadau (gweler YoungMinds’ parental 
guide am awgrymiadau defnyddiol).125

Hunaniaeth, Newidiadau a Disgwyliadau

Gall gwrando’n gyson ar un neges 
ynghylch y llwybr y dylai eich bywyd 
ei gymryd, a’r penderfyniadau y 
dylech eu gwneud, fod yn niweidiol i 
iechyd meddwl. Gwnewch bob llwybr 
at lwyddiant yn gydradd â’ i gilydd, 
yn hytrach na chanolbwyntio ar y 
rhai mwy ‘arferol’ neu ‘prif ffrwd’.
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Gadael yr Ysgol
Gall gadael yr ysgol fod yn gyfnod anodd 
i bobl ifanc. Felly, mae’n bwysig iddynt 
gael cymorth ac arweiniad priodol ynglŷn 
â’r opsiynau sydd ar gael iddynt, pa un 
a yw hynny’n golygu mynd i addysg 
alwedigaethol neu addysg uwch, neu 
ddechrau gweithio.

Yn achos pobl ifanc sy’n mynd i’r brifysgol, 
mae gwaith ymchwil yn awgrymu eu 
bod yn fwy tebygol o ddioddef iselder 
na’r boblogaeth yn gyffredinol.126 Mae 
cychwyn yn y brifysgol yn newid mawr 
yn eu bywydau.127 Nid yn unig mae’n 
rhaid i’r myfyrwyr reoli amryfal bwysau 
academaidd a chymdeithasol, ond 
rhaid iddynt hefyd ddelio â sialensiau 
datblygiadol wrth iddynt fynd yn 
oedolion.128 Felly, mae gan brifysgolion a 
cholegau ran bwysig i’w chwarae wrth 
hyrwyddo iechyd a llesiant myfyrwyr yn 
ystod y cam hwn yn eu bywydau. Er mwyn 
cwrdd â’r galw cynyddol ymhlith myfyrwyr 
rhaid cael llwybrau gofal a phrosesau clir 
a chanddynt adnoddau priodol.129 Hyd yn 
oed cyn cyrraedd y brifysgol, byddai gwell 
ymdrech i hwyluso’r newid rhwng ysgol 

ac addysg uwch yn paratoi oedolion ifanc 
yn well, gan roi iddynt yr offer i lwyddo 
yn y coleg neu’r brifysgol.130 Mae angen 
gwell cydgysylltu rhwng staff ysgolion neu 
golegau a phrifysgolion er mwyn hwyluso’r 
newid hwn yn effeithiol.131 Mae syniadau 
eraill ar gyfer helpu pobl ifanc i addasu 
i fywyd yn y brifysgol yn cynnwys cael 
proses gynefino raddol gydag adborth ar 
gynnydd, a chyswllt personol gyda thiwtor 
er mwyn meithrin ymdeimlad o berthyn.131

Mae llawer o’r gwaith ymchwil yn 
canolbwyntio ar iechyd meddwl pobl 
ifanc sy’n mynd i’r brifysgol. Fodd 
bynnag, mae cyfran helaeth o bobl ifanc 
yn dewis peidio â mynd i’r brifysgol, gan 
ddewis yn hytrach fynd i’r byd gwaith 
neu ddilyn hyfforddiant galwedigaethol. 
Yn aml, caiff y bobl ifanc hyn eu 
hesgeuluso, a chanolbwyntir yn hytrach 
ar y rhai sy’n mynd i’r brifysgol neu’r 
rhai nad ydynt mewn addysg, cyflogaeth 
neu hyfforddiant (NEET).132 O gofio y gall 
symud o ysgol i waith fod â goblygiadau 
arwyddocaol o ran llesiant, mae’n bwysig 
i’r grŵp hwn o bobl ifanc gael cymorth 
priodol. Fodd bynnag, mae’r system 
bresennol yn ddryslyd, ac efallai na fydd 
yn paratoi pobl ifanc ar gyfer gwaith a 
bywyd ar ôl yr ysgol nac, ychwaith, yn 
rhoi’r sgiliau allweddol iddynt ar gyfer 
hynny.132 Rhaid gwneud mwy i wella’r 
newid hwn, ynghyd â gwella argaeledd 
llwybrau gyrfa ar gyfer rhai nad ydynt 
yn raddedigion. Mae hyn yn cynnwys 
arweiniad ar yrfaoedd, wedi ei deilwra 
ar gyfer yr unigolyn, a chyfuniad o 
hyfforddiant mewn sgiliau galwedigaethol 
i geisio gwella mynediad at sectorau o’r 
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Dylid ymwreiddio cymorth mewn 
mannau allweddol o newid. 
Mae angen mwy o ymchwil ar 
newidiadau. Beth yw’r themâu 
cyffredin? Pa oblygiadau sydd yna o 
ran gwasanaethau?
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farchnad lafur sy’n talu’n well, ochr yn 
ochr â chanolbwyntio ar barhau i feithrin 
sgiliau ar ôl i bobl ifanc gael gwaith.133 
Ymhellach, mae lleihau nifer y bobl ifanc 
nad ydynt mewn addysg, cyflogaeth na 
hyfforddiant (NEET) yn bwysig iawn, 
oherwydd gall cyfnod estynedig o 
beidio â bod mewn addysg, cyflogaeth 
na hyfforddiant gael effaith negyddol 
ar iechyd corfforol a meddyliol pobl 
ifanc.134 Mae amryw bolisïau ar waith i 
fynd i’r afael â’r her hon. Yn ddiweddar 
ehangwyd cynlluniau prentisiaeth, a 
hefyd ceir ‘Gwarant Mis Medi’ sy’n 
rhoi dyletswydd ar awdurdodau lleol i 
ddod o hyd i le addas mewn addysg neu 
hyfforddiant i bob person ifanc 16 ac 
17 oed.134 Er gwaethaf hyn, ceir diffyg 
tystiolaeth ynghylch beth sy’n gweithio i 
gynorthwyo pobl ifanc nad ydynt mewn 
addysg neu gyflogaeth. Er bod lleihau 
nifer y bobl ifanc nad ydynt mewn 
addysg, cyflogaeth na hyfforddiant yn 
un o flaenoriaethau’r llywodraeth, mae’r 
gwasanaethau sydd ar gael yn annigonol 
ar gyfer ymdrin yn llwyr â’r mater, ac yn 
aml maent yn methu â helpu’r rhai sy’n 
wynebu’r risg fwyaf. Felly, efallai fod gan 
elusennau ran bwysig i’w chwarae wrth 
helpu pobl ifanc i gymryd eu camau 

cyntaf tuag at swydd gynaliadwy a 
gwerth chweil.135

Mae sawl ffactor yn effeithio ar y ffordd 
y deuwn i’n hystyried ein hunain. Mae 
cael ymdeimlad clir a chadarnhaol o 
bwy ydych chi yn hollbwysig i iechyd 
meddwl da. Felly, mae’n bwysig iawn 
ceisio sicrhau bod plant a phobl ifanc yn 
cael y cyfle gorau i ddatblygu ymdeimlad 
iach o hunaniaeth, a’u bod yn barod ar 
gyfer rheoli’r sialensiau a ddaw i ran 
eu hunaniaeth a’u hunan-barch yn sgil 
newidiadau a all ddigwydd wrth adael yr 
ysgol a mynd i addysg uwch neu waith. 
Ar lefel ymarferol, gall rhoi gwybodaeth 
ac arweiniad clir i rieni ynghylch sut y 
gallant gynorthwyo eu plant yn ystod 
arholiadau, ac addysgu rhieni ynghylch y 
modd y gall eu dull rhianta effeithio ar y 
ffordd y mae eu plentyn yn meddwl am 
ei hunaniaeth, fod yn gamau defnyddiol 
wrth gynorthwyo pobl ifanc. Mae 
ysgolion a theuluoedd, a’r perthnasau 
sy’n datblygu yn y lleoliadau hyn, yn 
gyd-destunau pwysig a all siapio’r ffordd 
y mae plant a phobl ifanc yn datblygu 
dealltwriaeth o’u hunaniaeth, ac maent yn 
chwarae rhan bwysig wrth ategu llesiant 
ac iechyd meddwl cadarnhaol.

Hunaniaeth, Newidiadau a Disgwyliadau



22.CYFLWR CENHEDLAETH: Atal Problemau Iechyd Meddwl ymhlith Plant a Phobl Ifanc

Mae cymorth cymdeithasol yn 
cyfeirio at ein cysylltiadau 
cymdeithasol (e.e. teulu, cyfeillion, 

partneriaid ac ati) ac i ba raddau yr ydym 
yn teimlo eu bod yna i ni. Mae lefelau uwch 
o gymorth cymdeithasol wedi eu cysylltu’n 
gyson â llesiant ac iechyd meddwl gwell 
ymhlith plant a phobl ifanc.80,92,136–138 Mae 
adolygiadau wedi canfod bod plant sy’n 
cael llawer o gymorth cymdeithasol yn 

dweud bod ganddynt lesiant gwell, yn 
perfformio’n well yn yr ysgol, ac yn llai 
tebygol o ddioddef problemau emosiynol 
a chamddefnyddio sylweddau.136,137,139 
Mewn cyferbyniad, gwelir bod diffyg 
cymorth cymdeithasol yn ffactor risg ar 
gyfer iechyd meddwl gwaeth ymhlith pobl 
ifanc.92,138 Gall cymorth cymdeithasol fod 
yn arbennig o bwysig i ieuenctid sydd wedi 
dioddef trawma neu brofiadau niweidiol 

Cymorth Cymdeithasol



23.Cymorth Cymdeithasol

eraill25,27,54 neu i ieuenctid sy’n wynebu 
risg uwch o wahaniaethu neu allgáu. 
Ymhlith ieuenctid LGBT+, er enghraifft, 
mae cymorth gan deulu a chyfeillion yn 
hollbwysig wrth hyrwyddo iechyd meddwl 
da.113-115

Mae cymorth cymdeithasol yn deillio o 
nifer o ffynonellau gwahanol. Mae gwaith 
ymchwil wedi canfod bod cymorth gan 
rieni neu warcheidwaid ac aelodau teuluol, 
cyfeillion ac athrawon yn cyfrannu at gy-
northwyo llesiant ac iechyd meddwl plant a 
phobl ifanc.80,92,101,123,136–141

Yn bryderus ddigon, yn ein harolwg ni, 
dywedodd chwarter (25%) o oedolion ifanc 
rhwng 16-25 oed eu bod yn teimlo diffyg 
cwmnïaeth “yn aml”, dywedodd 25% yn 
ychwaneg eu bod yn teimlo’n aml fel pe 
baent yn cael eu hallgáu, a dywedodd 27% 
eu bod yn teimlo ar wahân i bobl eraill “yn 
aml”. Yn gyffredinol, dywedodd rhywfaint 
yn llai nag 1 o bob 7 oedolyn ifanc yn ein 
harolwg (14%) nad oes ganddynt oedolyn y 
gallant ymddiried ynddo i ofyn am gyngor 
neu gymorth pe bai problem yn codi (e.e. 
problem ariannol, iechyd meddwl ac ati).

Rhieni ac Aelodau Teuluol
Mae rhieni a gwarcheidwaid yn ffynhon-
nell gymorth allweddol i bobl ifanc, ac o 
safbwynt llesiant ac iechyd meddwl plant 
ceir tystiolaeth gref o bwysigrwydd y 
berthynas rhwng rhieni/gwarcheidwaid a 
phlant.80,92,141 Mae plant sydd â pherthnasau 
mwy cadarnhaol gyda’u rhieni yn llai teby-
gol o adrodd  am broblemau iechyd med-
dwl neu broblemau ymddygiadol92,101,142 ac 
maent yn llai tebygol o gymryd rhan mewn 
ymddygiadau iechyd peryglus, fel smygu 

neu ddefnyddio cyffuriau neu alcohol.80,139

Mae’r hyn sy’n nodweddu perthynas 
gadarnhaol rhwng rhieni a phlant yn amry-
wio braidd o astudiaeth i astudiaeth. Ond, 
ar y cyfan, caiff perthnasau cadarnhaol eu 
nodweddu gan deimladau o ymddiriedaeth, 
cyfathrebu da a dim llawer o wrthdaro, gy-
da’r plant yn teimlo bod eu rhieni’n garedig, 
eu bod yn eu derbyn, eu bod yn gefnogol 
a’u bod yn rhoi iddynt annibyniaeth ac ym-
reolaeth sy’n briodol i’w hoed.92,143

Ymhellach, mae perthnasau a chysylltiadau 
â’r teulu ehangach yn bwysig. Mae plant 
sy’n dod o deuluoedd lle y mae’r naill yn 
ymddiried yn y llall, lle y maent yn treulio 
mwy o amser gyda’i gilydd, neu lle y mae’r 
teulu’n gweithredu mewn modd iach, yn 
adrodd am iechyd meddwl gwell.7,92 Dar-
ganfu un arolwg – a ganolbwyntiodd yn 
benodol ar deuluoedd o gefndir Latinx – 
fod y glasoed yn adrodd am lai o symptom-
au iselder pan oedd ganddynt werthoedd 
‘teuluaeth’ cryfach (sef y disgwyliad y bydd 
y teulu’n cynnig cymorth emosiynol pan fo 
angen).144

Mae’n bwysig nodi y gall y berthynas hon 
rhwng cymorth teuluol ac iechyd meddwl, 
o dro i dro, weithio mewn dau gyfeiriad. Er 

Yn ein harolwg ni, 27% eu bod yn 
teimlo ar wahân i bobl eraill “yn aml”.

27%
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bod cymorth gan rieni a theulu’n bwysig ar 
gyfer amddiffyn a hyrwyddo iechyd med-
dwl da, efallai hefyd fod y sialensiau a all 
ddod law yn llaw â dioddef problem iechyd 
meddwl roi straen ar berthnasau mewn 
teuluoedd a chyfyngu ar eu gallu i roi 
cymorth.92 Felly, mae’n bwysig sicrhau bod 
gan rieni a theuluoedd, yn ogystal â phlant 
unigol, yr adnoddau a’r help angenrheidiol. 
Fe allai hyn olygu cysylltu rhieni â rhwyd-
weithiau cymorth ehangach trwy gyfrwng 
grwpiau anffurfiol neu raglenni gwirfoddol 
lle yr ymwelir â chartrefi,92,145 gan ddarparu 
cymorth ar gyfer dulliau rhianta cadarn-
haol98,102 neu leihau straen yn y teulu trwy 
helpu aelodau’r teulu i gael gwaith, addysg, 
tai neu adnoddau eraill.101

Cyfeillion a Chyfoedion 
Er bod perthnasau â rhieni a theulu’n dal i 
fod yn bwysig, wrth i bobl ifanc gyrraedd 
glaslencyndod a chael mwy o annibyn-
iaeth daw eu perthnasau â chyfeillion a 
chariadon yn fwyfwy amlwg yn eu bywy-
dau.143 Mae rhai astudiaethau ymchwil yn 
awgrymu y gall cefnogaeth gan gyfoedion 
gael effaith negyddol a chadarnhaol, yn 
dibynnu ar nodweddion y rhai sy’n rhan o’r 
grŵp cyfoedion. Ceir peth tystiolaeth fod 
ymddygiadau peryglus, fel camddefnyddio 
sylweddau neu gymryd rhan mewn trais, yn 
gallu lledaenu oddi mewn i grwpiau o bobl 
ifanc.80,139,146 Fodd bynnag, mae cymorth 
cymdeithasol o du cyfeillion yn bwysig o 
ran amddiffyn llesiant ac iechyd meddwl 
pobl ifanc.137,141,143 Oherwydd hyn, mae’n 
bwysig rhoi cyfleoedd i bobl ifanc feithrin 
cyfeillgarwch ac adeiladu grwpiau cyfoedi-
on cefnogol a chadarnhaol sy’n hyrwyddo 

ymddygiad cymdeithasgar.

Mae’r ffyrdd y mae pobl ifanc yn cefnogi 
ac yn cymdeithasu gyda’u cyfeillion a’u 
cyfoedion wedi newid yn ddramatig yn 
sgil poblogrwydd y cyfryngau cymde-
ithasol. Ceir tystiolaeth gymysg ynghylch 
effaith y technolegau hyn ar berthnasau a 
llesiant pobl ifanc.147 Gall y risgiau gynnwys 
y posibilrwydd o ddod i gysylltiad â chyn-
nwys niweidiol ar-lein neu seiberfwlio, sef 
elfennau a all fod yn niweidiol i lesiant.147–149 
Fodd bynnag, ceir manteision hefyd, ar 
ffurf mwy o gymorth cymdeithasol, mwy 
o hunan-barch, a chyfleoedd i archwilio 
hunaniaeth.147 Efallai hefyd y gall cymu-
nedau ar-lein gynorthwyo pobl ifanc sydd 
ar yr ymylon i ddod o hyd i ymdeimlad o 
berthyn, gan helpu pobl ifanc i feithrin 
perthnasau â chyfoedion a chyfeillion sydd 
ganddynt yn barod.148

A yw’r cyfryngau cymdeithasol yn dd-
efnyddiol ynteu’n niweidiol? Yn ôl pob 
tebyg, mae hyn yn ddibynnol ar yr unigo-
lyn, y platfformau a ddefnyddir gan yr 
unigolion a sut y maent yn defnyddio’r 
platfformau hyn.148,150 Ymhlith plant a 
phobl ifanc 11-19 oed, darganfu NHS 
Digital nad oedd defnydd achlysurol o’r 
cyfryngau cymdeithasol yn gysylltiedig 
â dioddef problem iechyd meddwl. Fodd 
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Ewch ati i addysgu llythrennedd yn 
y cyfryngau a chynhwyswch mewn 
gwersi ysgol sut y dylid gofalu am 
eich llesiant ar-lein.
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bynnag, roedd pobl ifanc a chanddynt 
broblem iechyd meddwl yn fwy teby-
gol na phobl ifanc eraill o ddefnyddio’r 
cyfryngau cymdeithasol bob dydd, ac 
yn fwy tebygol o ddweud eu bod yn eu 
cymharu eu hunain â phobl eraill ar y 
cyfryngau cymdeithasol.138

Dangosir y cydbwysedd rhwng risg a 
budd yn y data a gasglwyd gan Ofcom, 
rheoleiddiwr cyfathrebu’r DU. Ymhlith 
plant 12-15 oed a oedd yn defnyddio’r 
cyfryngau cymdeithasol, darganfu Of-
com fod 90% ohonynt wedi dweud bod 
pobl ar y cyfryngau cymdeithasol yn 
gas gyda’i gilydd o leiaf “weithiau”; ond 
dywedodd 91% fod y cyfryngau cym-
deithasol wedi gwneud iddynt deimlo’n 
hapus, gan eu helpu i deimlo’n nes at eu 
cyfeillion o leiaf “weithiau”.149 Dywedodd 
dwy ran o dair ohonynt eu bod wedi 
defnyddio’r cyfryngau cymdeithasol 
i roi cefnogaeth i’w gilydd, gan anfon 
negeseuon, sylwadau neu byst cefno-
gol at gyfeillion a oedd yn mynd trwy 
gyfnod anodd.149 Efallai fod dysgu plant 
sut i fod yn ddinasyddion digidol da, a 
sut i amddiffyn eu llesiant a’u hiechyd 
meddwl ar-lein, yn un ffordd o elwa i’r 
eithaf ar fanteision y cyfryngau cymde-
ithasol, a lleihau’r risgiau.148 Fe allai hyn 
olygu bod rhieni ac athrawon yn mynd 
ati i ddysgu mwy am y defnydd a wna 
eu plant o’r cyfryngau cymdeithasol, a 
sut i’w cefnogi ar-lein. Gall adnoddau fel 
‘Aye Mind’ neu ap ‘Own It’ y BBC helpu 
pobl ifanc – a’r rhai sy’n gweithio gyda 
nhw – i ddefnyddio technolegau digidol 
i ategu dinasyddiaeth ddigidol ac iechyd 
meddwl da.151,152

Athrawon ac Ysgolion
Gan fod plant yn treulio llawer o’u hamser 
yn yr ysgol, mae cymorth oddi mewn i’r 
ysgol hefyd yn bwysig i’w llesiant a’u hiech-
yd meddwl.123 Gall athrawon, yn arbennig, 
fod yn ffynhonnell gymorth bwysig i bobl 
ifanc. Ymhlith plant a phobl ifanc 5-19 
oed a oedd â phroblem iechyd meddwl 
ac a oedd wedi gofyn am gymorth gyda’u 
pryderon iechyd meddwl, athrawon oedd y 
ffynhonnell fwyaf cyffredin ar gyfer cy-
morth proffesiynol.6 Mae rhai astudiaethau 
wedi canfod bod llai o gymorth ymddan-
gosiadol gan athrawon yn gysylltiedig â 
mwy o iselder a lefelau is o hunan-barch.123 
Roedd y glasoed a oedd wedi ymddieithrio 
oddi wrth yr ysgol, ac a oedd â pherthna-
sau salach â’u hathrawon a’u cyfoedion, yn 
wynebu risg uwch o ddioddef symptomau 
gorbryder ac iselder.123 Gall cymorth o du’r 
ysgol fod yn arbennig o bwysig i ieuenctid 
o gefndiroedd dan anfantais, a cheir peth 
tystiolaeth y gall perthnasau cadarnhaol 
gydag athrawon a mentoriaid yn yr ysgol 
hyrwyddo gwell ymgysylltu â’r ysgol a mwy 
o hunan-barch ymhlith ieuenctid lleiafrifol 
o gymunedau dan anfantais.101

Efallai fod dysgu sgiliau cymdeithasol 
mewn ysgolion yn un ffordd o geisio cy-
northwyo pobl i feithrin a chynnal perth-
nasau cadarnhaol. Mae sawl adolygiad 
wedi canfod cefnogaeth ar gyfer rhaglenni 
cyffredinol sy’n anelu at wella sgiliau cym-
deithasol plant oed ysgol.102,153 Yn aml, bydd 
y rhaglenni hyn yn addysgu ac yn meithrin 
sgiliau llythrennedd emosiynol ochr yn 
ochr â sgiliau cymdeithasol.
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Llythrennedd emosiynol yw’r enw a 
roddir ar set o sgiliau’n ymwneud ag 
adnabod a rheoli emosiynau. Mae 

llythrennedd emosiynol yn cynnwys y gallu 
i adnabod a deall eich teimladau eich hun, 
bod â strategaethau iach ar gyfer ymdopi 
â’r teimladau hynny, ac adnabod teimladau 
pobl eraill.154–156 Mae’r sgiliau hyn yn bwysig, 
oherwydd gallant ein helpu i reoli ein 
hemosiynau a chreu cysylltiadau agosach â’r 
bobl o’n cwmpas.156

Deall Emosiynau
Ceir tystiolaeth gref i ategu’r cysylltiad rhwng 
sgiliau llythrennedd emosiynol ac iechyd 
meddwl ymhlith plant a’r glasoed. Mae 
adolygiadau o waith ymchwil wedi canfod 
bod plant a’r glasoed sy’n cael anawsterau 
i ddeall a rheoli eu hemosiynau’n fwy 
tebygol o adrodd am symptomau gorbryder 
ac iselder,157–159 a’u bod yn fwy tebygol o 
ymddwyn yn ymosodol neu o fwlio.158,160 
Ceir peth tystiolaeth hefyd fod pobl sy’n 
hunan-niweidio yn cael mwy o anhawster i 
adnabod, deall a mynegi eu hemosiynau na 
phobl nad ydynt yn hunan-niweidio.22 Wrth 
ddadansoddi tueddiadau iechyd meddwl 
dros amser, gwelir cynnydd yn y gyfran o 
oedolion dros 16 oed sy’n dweud eu bod yn 
hunan-niweidio er mwyn lleddfu teimladau 
o ddicter, tensiwn, gorbryder neu iselder.161 

Yn 2014, dywedodd 1 o bob 5 (19.7%) o 
ferched a genethod 16-24 oed eu bod wedi 
ymddwyn mewn modd hunan-niweidiol ar 
ryw adeg yn eu bywydau.161

Mae’r gallu i reoleiddio a rheoli emosiynau 
wedi ei gysylltu â chanlyniadau gwell 
ymhlith plant a phobl ifanc sydd wedi dod i 
gysylltiad â thrawma. Mae hyn yn awgrymu 
bod rheoleiddio a rheoli emosiynau’n ddull 
pwysig o amddiffyn iechyd meddwl y 
grŵp hwn.26,27,162 Yn ehangach, ar gyfer pob 
plentyn, mae effeithiau cadarnhaol y sgiliau 
hyn wedi eu cysylltu â llai o siawns o ddioddef 
problemau iechyd meddwl, llesiant gwell163,164 
a chanlyniadau mwy cadarnhaol ym myd 
oedolion (e.e. iechyd meddwl, bodlonrwydd 
â bywyd a chanlyniadau gwaith).165 Felly, 
mae datblygu sgiliau llythrennedd emosiynol 
yn allweddol o ran cynorthwyo pobl ifanc i 
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Llythrennedd Emosiynol

Beth am leihau’r pwysau ar 
athrawon trwy gael aelodau o staff 
neu gynorthwywyr addysgu penodol 
i fod yn gyfrifol am iechyd meddwl 
myfyrwyr, sef rhai sydd wedi eu 
hyfforddi i ddarparu cymorth mewn 
dosbarthiadau.
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amddiffyn a hyrwyddo iechyd meddwl da 
drwy gydol eu bywydau.

Adnabod Emosiynau Pobl Eraill
Un agwedd ar lythrennedd emosiynol 
yw’r gallu i ddeall a rheoli eich emosiynau 
eich hun yn briodol. Elfen arall yw’r gallu i 
adnabod emosiynau pobl eraill ac ymateb 
yn briodol iddynt. I blant a phobl ifanc, rhan 
bwysig o’u llesiant a’u hiechyd meddwl 
yw’r graddau y mae’r oedolion sydd yn eu 
bywydau’n dangos y mathau hyn o sgiliau 
llythrennedd emosiynol.

Yn achos rhieni a gwarcheidwaid sy’n 
gallu adnabod a deall emosiynau eu 
plant, ceir peth tystiolaeth bod y rhieni a’r 
gwarcheidwaid hyn yn well am gynorthwyo 
i ddatblygu sgiliau rheoli emosiynau eu 
plant.166 Ymhellach, ceir peth tystiolaeth 
i awgrymu y gall ymateb gyda dicter 
pan fydd y plant eu hunain yn mynegi 
dicter neu dristwch, fod yn gysylltiedig â 
symptomau iselder ymhlith pobl ifanc.167 Yn 
hytrach na gwneud hyn, efallai y byddai’n 
fuddiol ymateb gyda charedigrwydd a 
dealltwriaeth, gan gadarnhau emosiynau’r 
plant a’u dysgu i gydnabod teimladau heriol 
mewn modd adeiladol, yn hytrach nag 
osgoi’r emosiynau hyn. 167-169 Mae rhai o’r 
egwyddorion hyn yn perthyn i ddull a elwir 
yn ‘rhianta gofalgar’, sy’n golygu gwrando, 
derbyn heb feirniadu, a dangos tosturi ac 
ymwybyddiaeth emosiynol.170 Mae rhaglenni 
rhianta gofalgar yn anelu at gynorthwyo 
i ddefnyddio’r arferion hyn, ac mae rhai 
astudiaethau’n awgrymu y gall rhaglenni 
o’r fath fod yn effeithiol o ran gwella 
ymwybyddiaeth rhai rhieni o emosiynau eu 
plant, a’u helpu i ymgysylltu â’r emosiynau 

hyn.171 Fodd bynnag, mae angen cynnal 
mwy o astudiaethau ymchwil ansawdd da ar 
ymyriadau rhianta gofalgar cyn y gellir dod i 
unrhyw gasgliadau terfynol.171 Yn ein harolwg 
ni, roedd 54% o oedolion ifanc rhwng 16-25 
oed yn teimlo y byddai eu rhieni, neu’r rhai a 
oedd yn rhoi gofal iddynt, yn gallu ymateb i’w 
hemosiynau mewn ffordd fuddiol; roedd dros 
draean (36%) yn teimlo na fyddai eu rhieni, 
neu’r rhai a oedd yn rhoi gofal iddynt, yn gallu 
ymateb mewn ffordd fuddiol.

Y tu hwnt i rieni a gwarcheidwaid, efallai 
fod gallu athrawon i ddeall a rheoli 
emosiynau hefyd yn bwysig i blant a phobl 
ifanc. Mae un model arfaethedig ar gyfer 
rheoli ystafelloedd dosbarth yn awgrymu 
bod athrawon sy’n well am adnabod 
emosiynau myfyrwyr, a deall sut y mae’r 
emosiynau hyn yn effeithio ar ymddygiad, 
yn well hefyd am gynorthwyo myfyrwyr.172 
Fodd bynnag, mae angen mwy o ymchwil 
yn y maes hwn. Yn ein harolwg ni, roedd 
rhywfaint dros hanner (51%) o oedolion 
ifanc rhwng 16-25 oed yn teimlo na fyddai 
gweithwyr proffesiynol (fel athrawon a 
rheolwyr llinell ac ati) yn gallu ymateb i’w 
hemosiynau mewn ffyrdd buddiol.

Llythrennedd Emosiynol

Dylid cael mannau ‘dim codi 
cywilydd’ mewn cymunedau, a 
mannau cyswllt allweddol mewn 
ysgolion a gweithleoedd lle y gall 
pobl deimlo’n gyfforddus yn siarad 
am emosiynau anodd.
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Cynorthwyo Sgiliau 
Llythrennedd Emosiynol
Yn ein harolwg ni, cytunodd 69% o oedolion 
ifanc rhwng 16-25 oed eu bod yn gallu deall 
eu hemosiynau eu hunain, cytunodd 54% eu 
bod yn gallu siarad am eu hemosiynau gyda 
phobl eraill, a chytunodd 65% eu bod yn gallu 
rheoli eu hemosiynau. Awgryma hyn nad yw 
lleiafrif sylweddol o oedolion ifanc yn teimlo’n 
hyderus yn eu sgiliau llythrennedd emosiynol. 
Mae llu o astudiaethau i’w cael yn sôn am 
ffyrdd o hyrwyddo sgiliau cymdeithasol ac 
emosiynol – fel deall a rheoli emosiynau – 
mewn ysgolion. Mae adolygiadau o raglenni 
dysgu cymdeithasol ac emosiynol mewn 
ysgolion wedi canfod yn gyson fod plant 
sy’n cymryd rhan yn y rhaglenni hyn yn 
fwy tebygol o ddangos gwelliannau mewn 
sgiliau cymdeithasol ac emosiynol, llai o 
symptomau gorbryder ac iselder, llai o 
broblemau ymddygiadol, a pherfformiad 
gwell yn yr ysgol.153,164,165,173–176 Ymhlith yr 
astudiaethau a fu’n mesur hyn oll, gwelwyd 
bod yr effeithiau cadarnhaol yn para am 
o leiaf chwe mis.153,164,176 Ymddengys fod y 
rhaglenni’n cael effaith debyg ar draws oed, 
rhywedd a chefndiroedd ethnig,164,177 a cheir 
peth tystiolaeth y gallant fod yn arbennig 
o effeithiol ar gyfer plant sy’n wynebu risg 
uwch o ddatblygu problemau.165,173,174

Yn Lloegr, mae addysgu sgiliau cymdeithasol 
ac emosiynol yn rhywbeth dewisol. Fodd 
bynnag, o fis Medi 2020, bydd addysgu’r 
sgiliau hyn yn rhan o’r cwricwlwm gorfodol 
ar gyfer addysg iechyd, i fyfyrwyr cynradd 
ac uwchradd fel ei gilydd.178 Yng Nghymru, 
mae adolygiad o’r cwricwlwm wedi argymell 
y dylid cynnwys sgiliau cymdeithasol ac 

emosiynol dan y Maes Dysgu a Phrofiad 
Iechyd a Llesiant;179 ac yn yr Alban, daw 
sgiliau cymdeithasol ac emosiynol dan y 
maes Iechyd a Llesiant yn y cwricwlwm, 
a chânt eu dysgu trwy gyfrwng Addysg 
Bersonol a Chymdeithasol, sydd wedi bod yn 
destun adolygiad yn ddiweddar.180

Yn gyffredinol, mae gan ysgolion yr 
hyblygrwydd i gyflwyno’r cynnwys hwn yn 
y dull sydd fwyaf addas i’w cyd-destun.178,180 
Fodd bynnag, mae canllawiau’n tynnu sylw 
at ba mor bwysig yw cynorthwyo plant i 
feithrin sgiliau ar gyfer deall a chyfathrebu 
eu hemosiynau, yn ogystal â meithrin sgiliau 
ar gyfer eu helpu i reoli eu teimladau a’u 
hymddygiad ac ategu eu llesiant.178,181,182 
Gall fod yn arbennig o bwysig i’r rhaglenni 
gael eu strwythuro mewn modd sy’n rhoi 
iddynt weithgareddau olynol a chysylltiedig 
sy’n cynnwys ffurfiau dysgu gweithredol 
(e.e. chwarae rôl), ynghyd â ffocws ar sgiliau 
penodol, gyda disgwyliadau a gaiff eu 
cyfathrebu’n glir i’r myfyrwyr.176,177 Efallai y 
byddai’n ddefnyddiol hefyd ystyried targedu 
sgiliau mewn modd datblygiadol-briodol.183

Mae angen addysgu’r sgiliau yma 
yn yr ysgol, ond rhaid i chi sicrhau 
bod yr athrawon yn hyderus 
wrth gyflwyno’r gwersi hyn. Dylid 
addasu’r cynnwys fel bod modd ei 
ddysgu mewn grwpiau ieuenctid 
ac mewn sefydliadau eraill sy’n 
ymwneud ag ieuenctid.
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G all rhaglenni ymyrraeth gynnar 
ac atal ddilyn nifer o ddulliau 
gwahanol. Mae ymyriadau 

cyffredinol yn canolbwyntio ar atal 
problemau cyn iddynt ddod i’r amlwg, a 
hyrwyddo iechyd meddwl da i bawb. Mae 
ymyriadau a dargedir yn canolbwyntio mwy 
ar ddarparu cymorth i’r rhai sy’n wynebu’r 
risg fwyaf o ddioddef problemau iechyd 
meddwl.184 Gall gwaith ymchwil roi cipolwg 
gwerthfawr i ni ar yr hyn sy’n gweithio o 
safbwynt ymyrraeth gynnar ac atal ar gyfer 
iechyd meddwl plant a phobl ifanc, ar lefel 
gyffredinol ac ar lefel a dargedir.

Hyrwyddo Rheoli Straen ac 
Iechyd Meddwl Da
Mae ymyriadau cyffredinol a gyflwynir 
mewn ysgolion yn boblogaidd, oherwydd 
gallant gyrraedd nifer fawr o blant a phobl 
ifanc, yn cynnwys grwpiau na chânt 
eu cyrraedd yn ddigonol fel arfer.185 Yn 
ddiweddar, gwelir pwyslais cynyddol ar 
bwysigrwydd ysgolion wrth hyrwyddo 
iechyd meddwl da. Mae ymgyrch 
ddiweddar y Sefydliad Iechyd Meddwl 
– ‘Make it Count’ – yn credu y dylai 
iechyd meddwl fod yn rhan hanfodol o’r 
cwricwlwm ac y dylai ysgolion fonitro 
a mesur llesiant eu disgyblion.186 Mewn 
canllawiau diweddar, rhoddir fframwaith i 

ysgolion ar gyfer mesur a monitor llesiant 
ac iechyd meddwl ymhlith myfyrwyr o 
bob oed.187 Awgryma gwaith ymchwil y gall 
ymyriadau sgrinio cyffredinol – yn enwedig 
wrth eu paru â staff enwebedig – fod yn 
ffordd effeithiol o ganfod plant a phobl ifanc 
sydd mewn perygl o ddioddef, neu sydd 
yn dioddef, problemau iechyd meddwl.188 
Dyma gam cyntaf pwysig ar gyfer darparu 
cymorth priodol ac amserol. Mae cael 
amgylchedd ysgol agored a chefnogol 
yn bwysig i iechyd meddwl plant a phobl 
ifanc; felly mae ymyriadau, fel rhaglenni 
atal bwlio, yn debygol o ategu llesiant ac 
iechyd meddwl.174 Ymhellach, mae creu 
amgylchedd diogel lle y gall myfyrwyr 
gyfathrebu â staff ynghylch eu problemau, 
a theimlo bod rhywun yn gwrando arnynt, 
yn bwysig o safbwynt iechyd meddwl da ac 
atal ymddygiadau hunan-niweidiol.189

Ceir peth tystiolaeth hefyd fod 
gweithgareddau penodol, pan gânt eu 
cyflwyno ar lefel gyffredinol, yn gallu 
hyrwyddo iechyd meddwl da. Darganfu 
un adolygiad y gall gweithgarwch corfforol 
neu ymyriadau ymarfer corff amddiffyn 
iechyd meddwl plant a phobl ifanc, yn 
arbennig rhag iselder.190 Hefyd, ceir peth 
tystiolaeth i awgrymu y gall ymyriadau 
seiliedig ar ymwybyddiaeth ofalgar wella 
sgiliau hunanreoli ac ymdopi plant a phobl 
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ifanc, sef rhywbeth a all eu helpu i reoli 
straen yn briodol.173,191 Ymhellach, efallai y 
gall ymyriadau seiliedig ar ymwybyddiaeth 
ofalgar fod yn effeithiol o ran lleihau 
teimladau o orbryder ymhlith oedolion oed 
coleg.192  Fodd bynnag, mae effeithiolrwydd 
ymyriadau seiliedig ar ioga mewn lleoliadau 
addysgol yn llai pendant.193

Meithrin Sgiliau
Gall ymyriadau cyffredinol mewn ysgolion, 
sy’n canolbwyntio ar gael gafael ar gymorth 
a sgiliau ymdopi, seicoaddysg a llesiant 
cymdeithasol ac emosiynol, fod yn effeithiol 
o ran ategu iechyd meddwl da ymhlith 
myfyrwyr.174,194 Awgryma gwaith ymchwil 
y gall rhaglenni a gyflwynir gan athrawon, 
ac sy’n canolbwyntio ar sgiliau ymdopi, 
effeithio’n gadarnhaol ar alluoedd myfyrwyr 
cynradd i reoli achosion straen o ddydd i 
ddydd – er, mae’n bosibl mai yn y tymor byr 

yn unig y bydd yr effeithiau hyn yn para.195

Er bod ymchwil ar raglenni iechyd meddwl 
cymunedol ar gyfer plant a phobl ifanc yn 
eithaf cyfyngedig,196 awgryma un arolwg 
y gallai ymyriadau cymunedol elwa ar 
fabwysiadu dull seiliedig ar alwedigaeth 
neu ddull seiliedig ar weithgaredd (hynny 
yw, ymyriadau sy’n caniatáu i blant a phobl 
ifanc gymryd rhan mewn ymddygiadau 
neu weithgareddau sy’n cyfoethogi eu 
bywydau bob dydd) – sef dulliau a all 
ddatblygu sgiliau cymdeithasol a sgiliau 
bywyd plant.174 O gofio’r rôl hollbwysig 
sydd gan rieni yn natblygiad eu plant, 
mae llawer o ddulliau atal cyffredinol yn 
targedu rhieni. Gall ymyriadau rhianta o 
natur addysgol, ac ymyriadau rhianta sy’n 
canolbwyntio ar ddatblygu sgiliau, fod yn 
effeithiol o ran atal ymddygiad ymosodol 
neu wrthgymdeithasol ymhlith plant.196 
Gwelir bod ymyriadau rhianta cyffredinol ac 
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ymyriadau rhianta a dargedir, sydd â’r nod o 
wella’r rhyngweithio rhwng plant a rhieni, yn 
fuddiol ac yn gost-effeithiol.197  

Dulliau a Dargedir
Ceir ystod o ymyriadau atal sydd wedi eu 
targedu. Caiff y rhain eu hanelu at y plant 
a’r bobl ifanc hynny sydd â risg uwch o 
ddatblygu problemau iechyd meddwl, neu 
sydd â symptomau cynnar o broblemau 
iechyd meddwl. Mae un grŵp yn cynnwys 
plant i rieni sy’n dioddef o salwch meddwl 
difrifol – hynny yw, rhieni sydd wedi cael 
diagnosis o gyflwr sy’n gysylltiedig â 
seicosis, neu sydd angen llawer o ofal a 
chymorth oherwydd problemau’n ymwneud 
â’u hiechyd meddwl. Yn aml, mae’r plant 
hyn yn wynebu risg uwch o ddatblygu 
problemau iechyd meddwl.7 Oherwydd hyn, 
mae ymyriadau rhianta sy’n anelu at wella 
neu gynnal ansawdd bywydau’r plant hynny 
yn bwysig iawn. Mae ymyriadau rhianta 
sydd wedi ennill eu plwyf yn cynnwys Triple 
P (sy’n defnyddio dysgu cymdeithasol, 
theori ymddygiad gwybyddol a theori 
ddatblygiadol i roi sgiliau a hyder i rieni yn 
eu bywyd teuluol) a rhaglen ‘Incredible 
Years’ Webster-Stratton (sy’n defnyddio 
dull cydweithredol, gan annog rhieni i 
ddysgu gan ei gilydd.)198 Er bod y dulliau 
hyn a dulliau ymddygiad gwybyddol yn 
effeithiol at ei gilydd, ni cheir tystiolaeth 
yn ymwneud ag ymyriadau cymunedol o 
safbwynt cyfoethogi ansawdd bywydau 
plant y mae eu rhieni’n dioddef o salwch 
meddwl difrifol.56 Mae gwaith ymchwil 
sydd ar y gweill yn awgrymu y gallai rhieni 
a chanddynt salwch meddwl difrifol elwa 
ar ymyriadau sy’n gwella cysylltiadau 

cymunedol trwy oresgyn arwahanrwydd 
cymdeithasol a stigma.56,145 Yn arbennig, 
fe allai perthnasau cymdeithasol 
strwythuredig – fel ymweliadau gan 
wirfoddolwr cymunedol – chwalu rhwystrau 
ar gyfer rhieni o ran cael mynediad at 
wasanaethau cymunedol eraill.145 

Mae nifer o ymyriadau a dargedir yn 
canolbwyntio ar atal iselder neu orbryder, 
ac maent yn seiliedig ar therapi ymddygiad 
gwybyddol. Awgryma gwaith ymchwil 
y gall ymyriadau seiliedig ar therapi 
ymddygiad gwybyddol fod yn effeithiol ar 
gyfer amrywiaeth o blant a phobl ifanc, ar 
lefel gyffredinol ac ar lefel a dargedir.199–201 
Ymhellach, ceir arwyddion addawol y 
gall dulliau digidol (therapi ymddygiad 
gwybyddol a gyflwynir dros y rhyngrwyd) 
helpu i wella symptomau iselder neu 
orbryder ymhlith plant a phobl ifanc – er, 
mae problemau i’w cael yn aml gydag 
ymyriadau o’r fath, gyda’r plant a’r bobl 
ifanc yn rhoi’r gorau iddynt neu’n peidio â’u 
cwblhau.202,203

Efallai y gall ymyriadau a dargedir mewn 
ysgolion, hefyd, fod yn effeithiol o ran 
lleihau symptomau iselder.204–207  Fodd 
bynnag, ychydig o dystiolaeth a geir i 
ddangos bod ymyriadau mewn ysgolion, 
sy’n canolbwyntio ar hunanladdiad, yn 
arwain at leihad mewn marwolaethau 
hunanladdiad;189,208,209 er, efallai y gwelir 
effeithiau cadarnhaol ar syniadaeth 
hunanladdiad neu geisio cyflawni 
hunanladdiad.208,209 Efallai fod ymyriadau 
unigol (e.e. cymorth therapiwtig ar gyfer 
iselder) yn ymyriad mwy effeithiol o ran atal 
hunanladdiad.208,209
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Cymorth Derbyniol a Hygyrch
Er mwyn i unrhyw ymyriad lwyddo i 
gynorthwyo plant a phobl ifanc, rhaid 
iddo fod yn hygyrch ac yn briodol i’r bobl 
ifanc eu hunain. Mae yna nifer o agweddau 
ar gymorth a all ddylanwadu ar ba mor 
abl a thebygol yw pobl ifanc o fanteisio 
ar y cymorth hwnnw. Mae ystyried yr 
elfennau hyn yn hollbwysig er mwyn gallu 
elwa i’r eithaf ar effeithiau cadarnhaol yr 
ymyriadau hyn.

Yn ein harolwg ni, dim ond 55% o oedolion 
ifanc rhwng 16-25 oed a oedd yn hyderus 
eu bod yn gwybod ble i gael help pa baent 
yn bryderus ynghylch eu llesiant a’u hiechyd 
meddwl. Ymhellach, dywedodd mwy na’u 
hanner (54%) nad oeddynt yn hyderus y 
byddent yn cael yr help angenrheidiol pe 
baent yn bryderus ynghylch eu llesiant 
a’u hiechyd meddwl, a dywedodd 44% 
nad oeddynt yn hyderus y byddai’r help a 
gaent yn effeithiol. Awgryma hyn fod angen 
gwneud llawer mwy i wella ymwybyddiaeth 
o gymorth effeithiol ymhlith pobl ifanc, 
ynghyd â mynediad at gymorth o’r fath.

Perthnasau a Grymuso
Er mwyn i ymyriadau atal gyrraedd y 
plant a’r bobl ifanc sydd â’r angen mwyaf, 

dylai defnyddwyr y gwasanaethau gael 
eu grymuso i ddod yn dderbynwyr gofal 
gweithredol.210,211 Dylai pobl ifanc gael eu 
cynnwys mewn modd ystyrlon yn y dasg o 
ddatblygu gwasanaethau, o’r cam cynllunio 
hyd at y cam asesu.206,212,213 Mae creu 
rhaglenni’n seiliedig ar ddewisiadau pobl 
ifanc yn debygol o annog plant a phobl ifanc 
i ymhél ag ymyriadau atal, yn cynnwys plant 
a phobl ifanc sy’n fwy agored i niwed.206

Mae pobl ifanc angen cael perthynas llawn 
ymddiriedaeth â’r staff sy’n cyflwyno’r 
cymorth, boed y rheini’n athrawon neu’n 
therapyddion.211,214 Pwysleisiwyd rôl y 
nyrs neu’r ymarferydd nyrsio mewn rhai 
adolygiadau a gynhaliwyd y tu allan i’r DU. 
Yn yr adolygiadau hyn, tynnir sylw at y 
ffaith mai nyrs neu ymarferydd nyrsio yw 
un o’r gweithwyr proffesiynol cyntaf i sylwi 
bod pobl ifanc angen y gwasanaethau, a’u 
cyfeirio at y gofal priodol.185,211 Trwy fod yn 
ymgysylltiol, yn hyblyg ac yn greadigol, a 
thrwy ganiatáu i’r bobl ifanc fod â pheth 
rheolaeth dros eu gofal, gall staff feithrin 
perthnasau ystyrlon gyda phobl ifanc, a 
fydd yn caniatáu i’r bobl ifanc hyn elwa yn y 
ffordd orau ar y gwasanaethau.185

Stigma a Chywilydd
I rai plant a phobl ifanc, gall cywilydd 
a stigma eu rhwystro rhag troi at 
wasanaethau iechyd meddwl neu siarad 
am eu problemau iechyd meddwl.185,214 
Mae’n bwysig i ymyriadau ystyried hyn, 
rhag ofn iddynt barhau â’r stigma’n 
anfwriadol – er enghraifft, er y gall sgrinio 
cyffredinol mewn ysgolion fod yn ddull 
effeithiol o ganfod plant a phobl ifanc sydd 
mewn perygl o ddioddef/sydd yn dioddef 

Dylai pobl ifanc gael eu cynnwys 
mewn modd ystyrlon wrth gynllunio 
gwasanaethau, a hynny mewn ffordd 
weithredol yn hytrach nag mewn 
ffordd oddefol.

- Panel Cynghori Ieuenctid
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problemau iechyd meddwl, gallai stigma 
fod ynghlwm wrth y dull hwn pe na bai’r 
myfyrwyr yn dymuno cael eu sgrinio neu 
pe baent yn teimlo eu bod yn cael eu dewis 
yn arbennig ar ei gyfer.210 Dylai darparwyr 
ymyriadau ystyried y ffordd orau o 
liniaru’r pryderon hyn – er enghraifft, yn 
achos sgrinio cyffredinol, efallai y byddai 
cyflwyno llwybrau hunangyfeirio’n ymdrin 
â rhai o’r pryderon hyn ar gyfer plant a 
phobl ifanc.210 Mae sicrhau cyfrinachedd 
yn eithriadol o bwysig. Gan gyfeirio at 
ddefnydd o gymorth llesiant ac iechyd 
meddwl, dywedodd 81% o bobl ifanc rhwng 
16-25 oed y byddai’n bwysig i’w hunaniaeth 
gael ei chadw’n gyfrinachol.

Er bod angen cynnal gwaith ymchwil 
pellach er mwyn deall yr elfennau penodol 
sy’n rhwystro ac yn hwyluso pobl ifanc 
mewn perygl,214 gellir cymryd camau’n 
fwy cyffredinol i fynd i’r afael â stigma. 
Dylai’r iaith a ddefnyddir mewn ymyriadau 
anelu at fod yn hawdd ei deall ac ni ddylai 
fod yn feddygol ei naws. Hefyd, dylid rhoi 
gwybodaeth glir i bobl ifanc ymlaen llaw 
ynghylch ymyriadau er mwyn rhoi cyfle 
iddynt gael esboniad ynglŷn ag unrhyw 
bryderon, a rheoli eu disgwyliadau.210 Yn 
ein harolwg ni, dywedodd tri chwarter 
(75%) o oedolion ifanc rhwng 16-25 oed fod 
gwybod beth i’w ddisgwyl wrth ddefnyddio 
gwasanaethau help a chymorth (e.e. yr 
apwyntiad cyntaf) yn bwysig iddynt. Gellid 
lleihau mwy ar bryderon yn ymwneud 
â stigma trwy feithrin perthnasau llawn 
ymddiriedaeth gyda darparwyr ymyriadau, 
fel y nodir uchod, a thrwy sicrhau 
cyfrinachedd a phreifatrwydd.210,211

Rhwystrau Ymarferol
Gall pryderon ymarferol – fel bod ag oriau 
hyblyg a gallu cael mynediad rhwydd at 
wasanaethau – ddylanwadu ar ymgysylltiad 
ac ymlyniad. Yn ein harolwg ni, dywedodd 
oedolion ifanc rhwng 16-25 oed y byddai’r 
holl ffactorau canlynol yn bwysig pe baent 
eisiau cael mynediad at wasanaethau 
help a chymorth ar gyfer eu llesiant a’u 
hiechyd meddwl: gallu cael gafael ar help 
yn gyflym (amseroedd aros byr ac ati) 
(82%); gallu cael gafael ar wasanaethau 
heb orfod cael eu hatgyfeirio (75%); ac 
argaeledd apwyntiadau y tu allan i oriau 
neu apwyntiadau min nos (66%).

Byddai gofal integredig yn caniatáu i 
wasanaethau gyrraedd mwy o blant a 
phobl ifanc, yn cynnwys poblogaethau 
na chânt, yn draddodiadol, eu cyrraedd 
yn ddigonol – fel ieuenctid lleiafrifol ac 
ieuenctid digartref.211 Mae gwasanaethau 
integredig a leolir yn yr un lle â’i gilydd yn 
hynod gyfleus i deuluoedd, a gallant chwalu 
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75%
Yn ein harolwg ni, dywedodd tri 
chwarter (75%) o oedolion ifanc 
rhwng 16-25 oed fod gwybod 
beth i’w ddisgwyl wrth ddefnyddio 
gwasanaethau help a chymorth 
(e.e. yr apwyntiad cyntaf) yn 
bwysig iddynt.
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rhai o’r rhwystrau y byddai’r unigolion 
dan sylw wedi eu hwynebu fel arall wrth 
ddefnyddio’r gwasanaethau.215,216 Mae 
sicrhau cyfathrebu rhyngbroffesiynol 
agored a chadarnhaol yn gam cyntaf 
angenrheidiol tuag at roi rhaglenni gofal 
integredig ar waith yn llwyddiannus.216

Mae llawer o blant a phobl ifanc yn hyddysg 
mewn technolegau digidol, felly nid yw’n 
syndod fod pobl ifanc o’r farn fod ymyriadau 
seiliedig ar y cyfryngau cymdeithasol yn 
ddefnyddiadwy, yn ennyn eu diddordeb 
ac yn gefnogol.217 O gofio’r dystiolaeth 
gynyddol fod ymyriadau a gyflwynir ar-
lein – er enghraifft, therapi ymddygiad 
gwybyddol – yn llwyddo i leihau symptomau 
gorbryder neu iselder ymhlith plant a phobl 
ifanc,202,203 efallai y gall ymyriadau ar-lein 
lwyddo i ennyn diddordeb mwy o blant a 
phobl ifanc – er, dylid rhoi ystyriaeth ofalus 
i ffyrdd o ymdrin â phroblemau posibl, er 

enghraifft y plant a’r bobl ifanc yn rhoi’r 
gorau i gymryd rhan yn yr ymyriadau neu’n 
peidio â’u cwblhau.202,203 Yn ein harolwg 
ni, dywedodd 64% o oedolion ifanc rhwng 
16-25 oed fod gallu cael gafael ar gymorth 
ar-lein neu dros y ffôn yn agwedd bwysig 
ar wasanaethau help a chymorth ar gyfer 
llesiant ac iechyd meddwl.

Yn achos iechyd meddwl plant a phobl 
ifanc, ceir amrywiaeth eang o raglenni 
ymyrraeth gynnar cyffredinol a rhaglenni 
ymyrraeth gynnar a dargedir – o ymyriadau 
ymwybyddiaeth ofalgar mewn ysgolion 
sy’n canolbwyntio ar leihau gorbryder, i 
raglenni’n seiliedig ar therapi ymddygiad 
gwybyddol sy’n anelu at feithrin sgiliau 
ymdopi rhieni. Fodd bynnag, mae angen 
cynnal mwy o waith ymchwil ar raglenni 
iechyd meddwl cymunedol. Efallai fod 
y rhain yn ffyrdd effeithiol o gyrraedd 
ac ennyn diddordeb plant a phobl 
ifanc, yn cynnwys grwpiau na chânt, yn 
draddodiadol, eu cyrraedd yn ddigonol a 
rhai na chaiff eu hanghenion eu diwallu ar 
hyn o bryd. Mae’n hollbwysig deall beth yw 
ymyrraeth dda, ac mae’r gwaith ymchwil 
yn taflu goleuni pwysig ar ba nodweddion 
sy’n bwysig o ran gwneud ymyriadau’n 
dderbyniol ac yn hygyrch i blant a phobl 
ifanc. Ymddengys y ceir consensws 
cyffredinol yn y gwaith ymchwil y byddai’n 
werthfawr symud tuag at ofal mwy 
integredig a chydweithio gyda phobl ifanc i 
gydgynllunio gwasanaethau.

Peidiwch â thybio y bydd 
gwasanaeth yn gweithio i bobl ifanc 
am ei fod yn wasanaeth digidol. 
Dylai gwasanaethau digidol gael 
eu cydgynllunio gyda phobl ifanc. 
Mae angen ymchwilio ymhellach 
i ba wasanaethau digidol sy’n 
berthnasol i bobl ifanc.

- Panel Cynghori Ieuenctid
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Casgliad

G all profiadau bywyd cynnar 
plant a phobl ifanc, yr ardaloedd 
y maent yn byw ynddynt, 

y broses o archwilio a llywio trwy eu 
hunaniaeth, a’r pwysau a deimlant wrth 
adael yr ysgol a mentro i’r byd gwaith, 
arwain at risg i iechyd meddwl da. Mewn 
gwrthgyferbyniad, mae cael teuluoedd, 
cyfeillion a chymunedau cefnogol; y sgiliau 

i ddeall, rheoli a siarad am deimladau 
heriol; oedolion i droi atynt, sy’n deall sut 
y maent yn teimlo; a chymorth hygyrch 
ac effeithiol os bydd problemau’n dechrau 
mynd yn drech na nhw, yn elfennau 
allweddol a all hyrwyddo ac amddiffyn 
iechyd meddwl da, o blentyndod hyd at 
fyd oedolion ifanc a thu hwnt.

Oni nodir yn wahanol, mae’r ffigurau’n deillio o YouGov Plc. Maint y sampl oedd 2522 o 
oedolion o’r DU, rhwng 16-25 oed. Cynhaliwyd y gwaith maes rhwng 14-29 Awst 2019. 
Cafodd yr arolwg ei gynnal ar-lein. Mae’r ffigurau wedi eu pwysoli ac maent yn gynrychiadol 
o holl oedolion y DU (16-25 oed).
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Partneriaeth rhwng y Sefydliad Iechyd Meddwl a Cochrane Common 
Mental Disorders
Cafodd yr adroddiad hwn ei gefnogi gan bartneriaeth newydd rhwng y Sefydliad Iechyd 
Meddwl a Cochrane Common Mental Disorders. Mae’r bartneriaeth hon yn ein helpu i ofyn 
y cwestiynau ymchwil iawn, defnyddio’r dulliau iawn i’w hateb, a rhoi’r dystiolaeth iawn i’r 
bobl sydd ei hangen ar ffurf y gallant ei defnyddio. Bydd y casgliadau hyn yn cyfarwyddo 
ein gweithgareddau ymchwil ar y cyd, gan ein helpu i sicrhau bod y dystiolaeth yn cwrdd ag 
anghenion y bobl sydd fwyaf o bwys. 

Ynglŷn â Cochrane
Mae Cochrane Common Mental Disorders yn rhan o Cochrane, sef sefydliad dielw 
rhyngwladol sy’n ymroddi i greu gwybodaeth gywir a chyfredol am effeithiau’r gofal iechyd 
sydd i’w gael yn rhwydd drwy’r byd. Mae’r Grŵp yn gweithio gydag awduron o bob cwr o’r 
byd i lunio a dosbarthu adolygiadau systematig o ymyriadau gofal iechyd ar gyfer trin ac atal 
amrywiaeth o broblemau iechyd meddwl.

Diolchiadau
Y Sefydliad Cenedlaethol dros Ymchwil Iechyd (NIHR) yw noddwr unigol mwyaf Cochrane 
Common Mental Disorders. (Ymwadiad: barn a thybiaethau’r awduron a fynegir yn yr 
adroddiad hwn, ac nid ydynt o angenrheidrwydd yn adlewyrchu barn a thybiaethau’r Sefydliad 
Cenedlaethol dros Ymchwil Iechyd, y GIG na’r Adran Iechyd a Gofal Cymdeithasol).

Cyfranwyr
Cyfrannodd aelodau canlynol y Sefydliad Iechyd Meddwl at yr adroddiad hwn trwy 
ddrafftio, golygu neu gynnig adborth ac adolygiad:
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