Mae iechyd meddwl a lles ymhlith plant a phobl ifanc wedi dod yn bryderon cynyddol arwyddocaol o fewn sectorau addysg, iechyd a gofal cymdeithasol yn y Deyrnas Unedig (Department for Education, 2018a). Mae cyfraddau cynyddol o bryder, iselder, gofid emosiynol ac anawsterau ymddygiad wedi tynnu sylw at yr effaith ddofn y gall iechyd meddwl gwael ei chael ar ddatblygiad, dysgu a chyfleoedd bywyd cyffredinol plant (Mental Health Foundation, 2020a).
Yn ôl y World Health Organisation (2014a), nid absenoldeb salwch meddwl yn unig yw iechyd meddwl ond cyflwr o lesiant lle mae unigolion yn sylweddoli eu galluoedd, yn ymdopi â straen arferol, yn gweithio'n gynhyrchiol ac yn cyfrannu at eu cymuned. I blant a phobl ifanc, mae iechyd meddwl yn sylfaenol, gan lunio rheoleiddio emosiynol, perthnasoedd, ymgysylltiad addysgol a chanlyniadau yn y dyfodol. “You are braver than you believe and stronger and smarter than you think” (Milne, 1928).  
Mae'r traethawd hwn yn archwilio'n feirniadol y problemau iechyd meddwl y mae plant a phobl ifanc yn eu hwynebu ac yn archwilio effaith iechyd meddwl gwael ar lesiant, bywyd cartref a bywyd ysgol. Mae'n nodi problemau cymdeithasol ac amgylcheddol cyfredol sy'n dylanwadu ar iechyd meddwl ac yn ystyried y rôl hanfodol y mae ysgolion yn ei chwarae wrth gefnogi iechyd meddwl plant. Gan dynnu ar theorïau seicolegol fel Hierarchaeth Anghenion Maslow (1943), Damcaniaeth Systemau Ecolegol Bronfenbrenner a Damcaniaeth Ymlyniad, ochr yn ochr â fframweithiau polisi'r DU gan gynnwys Deddf Plant 1989, Cod Ymarfer Anghenion Addysgol Arbennig ac Anableddau (2015) a chanllawiau'r Adran Addysg, mae'r traethawd hwn yn gwerthuso strategaethau ac ymyriadau sydd â'r nod o wella iechyd meddwl a lles. Mae'r traethawd yn gorffen trwy amlygu canfyddiadau allweddol o ymchwil ac ymarfer, gan bwysleisio beth sy'n gweithio a pham mae ymyrraeth gynnar, yn yr ysgol, yn hanfodol.
Mae iechyd meddwl yn gysyniad eang a chymhleth sy'n cwmpasu lles emosiynol, seicolegol a chymdeithasol. Mae'n effeithio ar sut mae unigolion yn meddwl, yn teimlo, yn ymddwyn ac yn dylanwadu ar sut maen nhw'n ymdopi â straen, yn ymwneud ag eraill ac yn gwneud penderfyniadau (Mental Health Foundation, 2020b). Mewn plant a phobl ifanc, mae iechyd meddwl wedi'i gysylltu'n agos â phrosesau datblygiadol, gan gynnwys ffurfio hunaniaeth, rheoleiddio emosiynol a chymhwysedd cymdeithasol.
Er bod lles yn gysylltiedig ag iechyd meddwl, mae'n gysyniad ar wahân. Mae lles yn cyfeirio at gyflwr cadarnhaol o fod yn gyfforddus, yn iach ac yn hapus, gan gwmpasu profiadau goddrychol fel hapusrwydd a boddhad bywyd, a ffactorau gwrthrychol fel diogelwch, addysg a pherthnasoedd cefnogol. Gall plentyn brofi cyfnodau o iechyd meddwl gwael wrth dal i gynnal agweddau ar les os oes systemau cymorth priodol ar waith. I'r gwrthwyneb, mae iechyd meddwl gwael parhaus yn aml yn arwain at lesiant is ar draws sawl maes o fywyd. Mae lles goddrychol yn cynnwys profiadau emosiynol fel hapusrwydd, tra bod lles gwrthrychol yn cynnwys amodau allanol fel diogelwch, perthnasoedd sefydlog, mynediad at addysg a rhwydweithiau cymorth (Department for Education, 2018b).
Mae deall iechyd meddwl a lles mewn plant yn gofyn am safbwynt datblygiadol. Yn wahanol i oedolion, efallai nad oes gan blant yr iaith na'r llythrennedd emosiynol i fynegi eu profiadau, sy'n golygu bod anawsterau iechyd meddwl yn aml yn amlygu trwy ymddygiad, tynnu'n ôl neu ddatgysylltiad academaidd (Mental Health Foundation, 2020c). Mae hyn yn atgyfnerthu pwysigrwydd adnabod yn gynnar ac amgylcheddau cefnogol, yn enwedig o fewn ysgolion. I blant a phobl ifanc, mae lles yn cael ei lunio gan brofiadau ar draws sawl maes, gan gynnwys y cartref, yr ysgol, perthnasoedd â chyfoedion a'r gymuned ehangach (Bronfenbrenner, 1979).
Diffinnir iechyd meddwl yn gyffredin fel cyflwr o lesiant lle gall unigolion wireddu eu galluoedd, ymdopi â straen bob dydd a chyfrannu'n ystyrlon at gymdeithas (World Health Organisation, 2014b). Fodd bynnag, i blant a phobl ifanc, rhaid deall iechyd meddwl o fewn cyd-destun datblygiadol, gan gydnabod eu dibyniaeth ar oedolion, llythrennedd emosiynol cyfyngedig, a'u bod yn fwy agored i straen amgylcheddol (Bronfenbrenner, 1979). Dangoswyd bod iechyd meddwl gwael yn ystod plentyndod yn cynyddu'r risg o anawsterau seicolegol hirdymor, cyrhaeddiad addysgol is, ac allgau cymdeithasol yn ystod oedolaeth (Mental Health Foundation, 2020ch).
Yng Nghymru, diffinnir cyflwr meddwl lle mae iechyd meddwl yn amlwg fel cyflwr o deimlo'n gyfforddus, yn iach ac yn hapus. Mae Strategaeth Iechyd Meddwl a Llesiant Llywodraeth Cymru wedi'i rhaglennu i sicrhau bod dinasyddion yng Nghymru yn byw mewn gwlad sy'n eu hyrwyddo, yn eu cefnogi ac yn eu grymuso i wella eu hiechyd meddwl a'u llesiant, yn rhydd rhag stigma a gwahaniaethu. Mae'r strategaeth yn canolbwyntio ar ddarparu cefnogaeth ddi-dor i'r rhai sydd ei hangen, atal problemau iechyd meddwl rhag dirywio a sicrhau bod gan gefnogaeth iechyd meddwl llwybr mynediad clir ac yn canolbwyntio ar anghenion pob person. Felly, mae hyn yn pwysleisio pwysigrwydd adeiladu strwythur llywodraethu cadarn ar gyfer cyflawni'r strategaeth a sefydlu sgwrs genedlaethol ar iechyd meddwl a llesiant (Welsh Government, 2025).
Mae pryder ac iselder ymhlith yr anawsterau iechyd meddwl a adroddir fwyaf gan blant a phobl ifanc yn y Deyrnas Unedig (Mental Health Foundation, 2020d). Gall anhwylderau pryder ymddangos fel pryder gormodol, ofn, ymddygiadau osgoi, neu symptomau corfforol fel cur pen a chyfog, a gall pob un ohonynt effeithio'n sylweddol ar bresenoldeb yn yr ysgol a pherfformiad academaidd (Department for Education, 2018c). Gall iselder mewn plant a phobl ifanc amlygu fel anniddigrwydd, tynnu'n ôl, hwyliau isel, cwsg aflonydd ac anawsterau gyda chanolbwyntio, yn hytrach na thristwch amlwg yn unig (World Health Organisation, 2014c).
Mae anhwylderau emosiynol ac ymddygiadol, gan gynnwys anhwylder ymddygiad ac anhwylder herfeiddiol gwrthwynebol, hefyd yn gyffredin ac yn aml yn cael eu camddeall o fewn cyd-destunau addysgol (Department for Education, 2018ch). Gall y cyflyrau hyn arwain at wrthdaro o fewn teuluoedd ac ysgol. Yn aml, ymatebion i anghenion emosiynol heb eu diwallu, trawma neu ymlyniadau ansicr yw'r rhain yn hytrach na herfeiddiol bwriadol (Bowlby, 1969). Pan fydd ymddygiadau o'r fath yn cael eu hateb yn bennaf ag ymatebion cosbol, gall gynyddu'r risg o allgau ac ymddieithrio hirdymor o addysg (Department for Education, 2018d).
Mae anawsterau iechyd meddwl sy'n gysylltiedig â thrawma yn gysylltiedig yn gryf â phrofiadau niweidiol yn ystod plentyndod, megis cam-drin, esgeulustod, trais domestig, camddefnyddio sylweddau gan rieni a salwch meddwl rhieni (Felitti, 1998). Mae ymchwil yn dangos perthynas ymateb dos glir rhwng nifer y profiadau niweidiol yn ystod plentyndod a brofir a'r tebygolrwydd o anawsterau iechyd meddwl yn ddiweddarach mewn bywyd (Mental Health Foundation, 2020dd). Gall trawma amharu'n sylweddol ar reoleiddio emosiynol, datblygiad gwybyddol a gweithrediad cymdeithasol, yn enwedig pan gaiff ei brofi yn ystod plentyndod cynnar (Bowlby, 1969).
Mae anawsterau ymlyniad yn ffactor allweddol arall sy'n dylanwadu ar iechyd meddwl plant. Mae damcaniaeth ymlyniad yn pwysleisio bod perthnasoedd cynnar diogel gyda gofalwyr yn darparu sylfaen ar gyfer diogelwch emosiynol a gwydnwch (Bowlby, 1969). Gall plant sy'n profi ymlyniadau ansicr neu aflonydd gael trafferth gydag ymddiriedaeth, rheoleiddio emosiynol a ffurfio perthnasoedd cadarnhaol, sy'n aml yn dod yn amlwg o fewn amgylcheddau ysgol (Department for Education, 2018dd).
Mae cyflyrau niwroddatblygiadol fel cyflwr sbectrwm awtistiaeth ac anhwylder diffyg canolbwyntio a gorfywiogrwydd hefyd yn croestorri ag iechyd meddwl yn enwedig pan fydd plant yn profi camddealltwriaeth, stigma neu gefnogaeth annigonol (Department for Education, 2015). Er nad afiechydon meddwl ydynt, mae'r cyflyrau hyn yn gysylltiedig â mwy o agored rwydd i bryder ac iselder, gan dynnu sylw at yr angen am amgylcheddau addysgol cynhwysol a chefnogol. (Mental Health Foundation, 2020e).
Mae iechyd meddwl gwael yn cael effaith sylweddol a pharhaol ar lesiant emosiynol, cymdeithasol a seicolegol plant a phobl ifanc (World Health Organisation, 2014c). Yn emosiynol, gall plant brofi pryder, tristwch, dicter neu ddideimladrwydd emosiynol parhaus, sy'n tanseilio hunan-barch a gwydnwch (Mental Health Fouundation, 2020f). Gall llesiant cymdeithasol hefyd gael ei effeithio, gan y gall anawsterau iechyd meddwl amharu ar berthnasoedd â chyfoedion a chynyddu'r tebygolrwydd o ynysu neu fwlio (Department for Education, 2018e).
Mae Hierarchaeth Anghenion Maslow (1943) yn darparu fframwaith defnyddiol ar gyfer deall y berthynas rhwng iechyd meddwl a lles. Pan nad yw anghenion emosiynol sylfaenol plant am ddiogelwch, perthyn a derbyniad yn cael eu diwallu, ni ellir cyflawni anghenion lefel uwch fel hunan-barch a dysgu yn effeithiol (Maslow, 1943). Mae hyn yn tynnu sylw at pam mae plant sy'n profi iechyd meddwl gwael yn aml yn cael trafferth yn academaidd ac yn gymdeithasol.
Mae'r baich ar y NHS wedi cynyddu'n aruthrol. Rhwng 2020/2021 a 2022/2023, cynyddodd atgyfeiriadau iechyd meddwl ar gyfer plant a phobl ifanc dros 50%, gan godi o 821,734 i 1,288,653. I unigolion 10-24 oed, mae anhwylderau iechyd meddwl bellach yn cyfrif am 45% syfrdanol o'r baich clefyd cyffredinol, gyda hunanladdiad yn ail brif achos marwolaeth yn drasig (Fonagy, 2025).
Mae effeithiau iechyd meddwl gwael yn ymestyn y tu hwnt i'r plentyn unigol ac yn effeithio'n sylweddol ar bob agwedd ar eu bywydau, yn enwedig bywyd teuluol (Children Act, 1989). Gall rhieni a gofalwyr brofi straen, pryder a theimladau o ddiymadferthedd wrth gefnogi plentyn ag anawsterau iechyd meddwl, yn enwedig yng nghyd-destun mynediad cyfyngedig at wasanaethau proffesiynol (Mental Health Foundation, 2020ff). Gall y pwysau hwn roi straen ar berthnasoedd teuluol a gwaethygu heriau presennol fel tlodi neu salwch meddwl rhieni.
Mae Deddf Plant 1989 yn pwysleisio pwysigrwydd diogelu a hyrwyddo lles plant, gan gydnabod bod datblygiad plant yn anwahanadwy oddi wrth eu hamgylchiadau teuluol. Lle mae amgylcheddau cartref yn ansefydlog neu'n anniogel, gall anawsterau iechyd meddwl plant fod yn achos ac yn ganlyniad pryderon diogelu (Children Act, 2004).
Mae anawsterau iechyd meddwl yn cael effaith sylweddol ar brofiadau plant o'r ysgol, gan gynnwys presenoldeb, ymddygiad a chyrhaeddiad academaidd (Department for Education, 2018f). Mae pryder ac iselder yn gysylltiedig yn gryf â gwrthod mynd i'r ysgol, llai o ganolbwyntio ac ymddieithrio o ddysgu. Yn aml, mae amlygiadau ymddygiadol o iechyd meddwl gwael yn cael eu cyfarfod ag ymatebion disgyblu, gan gynyddu'r risg o gael eu gwahardd a'u hymyleiddio ymhellach (Mental Health Foundation, 2020g).
Mae ymchwil yn dangos yn gyson bod plant ag anghenion iechyd meddwl heb eu diwallu yn cael eu gorgynrychioli mewn ystadegau gwahardd, gan amlygu diffygion systemig mewn ymyrraeth gynnar ac arfer cynhwysol (Department for Education, 2018ff). Felly mae ysgolion yn chwarae rhan hanfodol wrth nodi ac ymdrin ag anawsterau iechyd meddwl cyn iddynt waethygu.
Yn yr oes ddigidol, mae diogelu iechyd meddwl plant wedi dod i'r amlwg fel un o'r heriau mwyaf dybryd. Mae esblygiad cyflym cyfryngau cymdeithasol o blatfform rhwydweithio sylfaenol i offeryn amlochrog wedi cyflwyno nifer o gyfleusterau. Fodd bynnag, mae hefyd wedi cyflwyno heriau sylweddol i lesiant meddwl plant. Dangosodd canlyniadau astudiaeth fod perthynas gymhleth rhwng defnyddio cyfryngau cymdeithasol ac iechyd meddwl plant. Mae plant yn cael mynediad at lwyfannau o'r fath o tua 8 oed ymlaen. Mae hyn yn creu siawns uwch o blant a phobl ifanc yn datblygu hunan-barch isel, symptomau iselder, pryder a heriau iechyd meddwl eraill (Ting Liu et al, 2024).
Mae ffactorau cyfoes fel cyfryngau cymdeithasol, pwysau academaidd, ac anghydraddoldeb economaidd cymdeithasol wedi dwysáu heriau iechyd meddwl i blant a phobl ifanc. Mae defnydd gormodol o gyfryngau cymdeithasol wedi'i gysylltu â mwy o bryder, hunan-barch isel a chwsg aflonydd, sydd i gyd yn effeithio'n negyddol ar iechyd meddwl (Mental Health Foundation, 2020ng).
Gall pwysau academaidd o fewn system addysg sy'n cael ei gyrru gan berfformiad hefyd gyfrannu at straen a phryder, yn enwedig i ddysgwyr agored i niwed (Department for Education, 2018g). Yn ogystal, mae plant sy'n byw mewn tlodi yn fwy tebygol o brofi anawsterau iechyd meddwl oherwydd straen cronig, ansicrwydd, a mynediad llai at wasanaethau cymorth (Felitti, 1998). Gwaethygodd pan demig COVID-19 yr heriau hyn ymhellach, gyda chau ysgolion, ynysu cymdeithasol a mwy o straen teuluol yn effeithio'n sylweddol ar lesiant emosiynol plant (Mental Health Foundation, 2020h).
Mae ysgolion wrth wraidd ein cymunedau a gallant ddarparu'r lleoliad delfrydol ar gyfer gwasanaethau ymyrraeth gynnar. Canfu arolwg o blant yn 2021 a gynhaliwyd gan Gomisiynydd Plant Lloegr fod y mwyafrif wedi disgrifio eu hiechyd meddwl a'u lles yn yr ysgol yn gadarnhaol. Cyhoeddodd y Comisiynydd Plant ganlyniadau'r arolwg o dros 500,000 o blant ym mis Medi 2021 ynghylch eu lles a'u hiechyd meddwl, yn ogystal â'u profiad o addysg. Cynhaliwyd yr arolwg hwn yn ystod cyfnod pan oedd cyfyngiadau ar gymysgu cymdeithasol a gyflwynwyd yn ystod pan demig Covid-19 yn dal i fod ar waith. Canfu'r arolwg fod y rhan fwyaf o blant 9 – 17 oed yn hapus â'u bywyd yn gyffredinol (71%), yn hapus neu'n iawn â'u hiechyd meddwl (80%) ac yn hapus â'u bywyd ysgol neu goleg (84%) (Scott, 2024).
Mae ysgolion mewn sefyllfa unigryw i hyrwyddo iechyd meddwl a lles oherwydd eu cyswllt dyddiol â phlant, gan ymgorffori lles yn niwylliant, polisïau ac arferion yr ysgol, gan sicrhau cysondeb a chynhwysiant. Mae athrawon a chynorthwywyr addysgu yn chwarae rhan allweddol wrth adnabod arwyddion cynnar o ofid meddwl, er bod angen hyfforddiant a chefnogaeth briodol arnynt i wneud hynny'n effeithiol. Mae Cod Ymarfer Anghenion Addysgol Arbennig (AAA) yn pwysleisio pwysigrwydd adnabod a chefnogi plant ag anghenion iechyd cymdeithasol, emosiynol ac iechyd meddwl trwy addasiadau rhesymol ac ymyriadau wedi'u targedu (Department for Education, 2015).
Gall iechyd meddwl a lles da helpu plant i gyflawni anghenion datblygiadol allweddol fel mynychu'r ysgol, datblygu sgiliau bywyd allweddol, yn enwedig sgiliau cymdeithasol ac emosiynol, ymgysylltu mewn dysgu, cyflawni'n academaidd, a chael canlyniadau hirdymor gwell, fel cyflogaeth yn y dyfodol (Department for Education, 2025).
Mae darpariaeth iechyd meddwl effeithiol yn cynnwys ymyrraeth gyffredinol, darfedig ac arbenigol. Mae dulliau cyffredinol fel rhaglenni dysgu cymdeithasol ac emosiynol yn hyrwyddo llythrennedd emosiynol a gwydnwch ac yn cyd-fynd â damcaniaeth gymhelliant Maslow (1943). Mae ymyriadau tarfedig, gan gynnwys cwnsela a mentora, yn darparu cefnogaeth ychwanegol i blant sydd mewn perygl (Mental Health Foundation, 2020i).
Mae dulliau sy'n seiliedig ar drawma yn cydnabod effaith profiadau niweidiol ac yn blaenoriaethu diogelwch, ymddiriedaeth a chysondeb perthynas (Bowlby, 1969). Mae cydweithio â theuluoedd ac asiantaethau allanol fel CAMHS yn hanfodol er mwyn sicrhau parhad gofal, er gwaethaf heriau systemig fel amseroedd aros hir (Department for Education, 2018ng).
Mae yna lawer o ffyrdd o helpu i wella iechyd meddwl plant a phobl ifanc. Mae annog cyfathrebu agored a gofyn yn rheolaidd i blant sut maen nhw a gwrando ar eu teimladau yn ffordd wych o'u helpu i fod yn agored a thrafod eu hemosiynau ac mae'n darparu lle diogel iddyn nhw fynegi eu hunain (NSPCC, 2025). Gall hyrwyddo ymgysylltu mewn gweithgaredd corfforol roi hwb i hwyliau plant a lleihau pryder. Gall gweithgareddau amrywio yn dibynnu ar ddiddordeb, mae dawnsio, pêl-droed neu hyd yn oed chwarae yn yr awyr agored i gyd yn fuddiol (NHS, 2026). Gall sefydlu trefn gyson drwy gydol y dydd gan gynnwys bwyta, ymarfer corff a chwsg helpu plant i deimlo'n ddiogel a lleihau straen (Robson, 2024).
Fel rhan o ddatblygiad plentyn, mae bod yn bresennol yn hanfodol i ddatblygiad cydnabod cysondeb a strwythur yn eu bywydau (Mnich, 2025). Er mwyn cynorthwyo datblygiad plant, mae'n hanfodol eu bod yn treulio amser o safon gyda ffrindiau a theulu neu'n dod o hyd i gymorth gan eraill, gall hyn helpu i atal teimladau o unigrwydd a gwella iechyd meddwl a lles (NHS, 2026).
Mae deall iechyd meddwl plant a phobl ifanc yn gofyn am fwy na nodi symptomau neu weithredu ymyriadau ynysig, mae'n galw am ddull sy'n seiliedig ar ddamcaniaeth ac sy'n cyd-fynd â pholisi sy'n cydnabod cymhlethdod profiadau bywyd plant. Mae damcaniaeth seicolegol yn darparu'r sylfaen gysyniadol ar gyfer ymarfer, tra bod fframweithiau statudol yn sefydlu'r cyfrifoldebau cyfreithiol a moesegol y mae ysgolion yn gweithredu oddi mewn iddynt. Felly mae cefnogaeth effeithiol yn dibynnu ar integreiddio damcaniaeth, tystiolaeth ymchwil a chanllawiau polisi.
Mae Damcaniaeth Systemau Ecolegol Bronfenbrenner (1979) yn cynnig lens arbennig o ddefnyddiol ar gyfer cysyniadol ymarfer iechyd meddwl yn yr ysgol. Mae'r ddamcaniaeth yn honni bod datblygiad plant yn digwydd o fewn systemau nythu, gan gynnwys y micro system (teulu ac ysgol), y mesosystem (rhyngweithiadau rhwng amgylcheddau), yr ecsosystem (dylanwadau anuniongyrchol fel cyflogaeth rhieni) a'r macro system (gwerthoedd diwylliannol a chymdeithasol). Mae cymhwyso'r model hwn i ymarfer iechyd meddwl yn awgrymu na all ysgolion drin anawsterau emosiynol fel problemau unigol ynysig, rhaid iddynt ystyried y dylanwadau perthynol a strwythurol ehangach sy'n llunio lles plentyn. Mae'r persbectif hwn yn cyd-fynd â Deddf Plant 2004, sy'n pwysleisio cydweithrediad rhyngasiantaethol a rhannu gwybodaeth i hyrwyddo lles plant. Felly mae'r fframwaith polisi yn adlewyrchu honiad damcaniaethol Bronfenbrenner na all unrhyw system sengl ddiwallu anghenion plentyn ar ei phen ei hun.
Mae Damcaniaeth Ymlyniad (Bowlby, 1969) yn sail bellach i lawer o ymyriadau cyfoes sy'n seiliedig ar ysgolion, yn enwedig dulliau sy'n seiliedig ar drawma. Dadleuodd Bowlby (1969) fod ymlyniadau cynnar diogel yn darparu sylfaen ar gyfer rheoleiddio emosiynol, gwydnwch ac archwilio. Mewn cyd-destunau addysgol, mae hyn wedi cyfieithu i bwyslais ar gysondeb perthnasol, oedolion sydd ar gael yn emosiynol a phwysigrwydd ffigurau allweddol y gellir ymddiried ynddynt o fewn ysgolion. Mae systemau bugeiliol, cynlluniau mentora a modelau gweithwyr allweddol yn adlewyrchu egwyddorion sy'n seiliedig ar ymlyniad trwy flaenoriaethu perthnasoedd sefydlog a chefnogol.
Fodd bynnag, er bod Damcaniaeth Ymlyniad yn darparu rhesymeg gymhellon dros ymarfer perthynol, mae beirniaid yn dadlau y gallai ei chymhwyso mewn ysgolion beri risg gorsymleiddio penderfynyddion cymdeithasol economaidd cymhleth iechyd meddwl trwy ganolbwyntio'n bennaf ar berthnasoedd gofal cynnar. Mae hyn yn tynnu sylw at yr angen i integreiddio dulliau sy'n seiliedig ar ymlyniad o fewn dealltwriaethau ecolegol a strwythurol ehangach.
Mae Hierarchaeth Anghenion Maslow (1943) hefyd yn cael ei dyfynnu'n aml mewn trafodaeth addysgol, yn enwedig mewn perthynas â dulliau ysgol gyfan o ymdrin â lles. Cynigiodd Maslow (1943) fod yn rhaid diwallu anghenion ffisiolegol a diogelwch sylfaenol unigolion cyn y gallant symud ymlaen tuag at anghenion uwch fel hunan-barch a hunan werth. O fewn ysgolion, mae'r fframwaith damcaniaethol hwn yn cefnogi mentrau sydd â'r nod o feithrin diogelwch emosiynol, perthyn a chynhwysiant cyn blaenoriaethu cyrhaeddiad academaidd. Mae canllawiau'r Adran Addysg (2018h) ar iechyd meddwl ac ymddygiad mewn ysgolion yn adlewyrchu'r rhesymeg hon, gan eiriol dros amgylcheddau lle mae disgyblion yn teimlo'n ddiogel, yn cael eu parchu a'u gwerthfawrogi. Fodd bynnag, mae model Maslow (1943) wedi cael ei feirniadu am ei anhyblygedd hierarchaidd a'i ddilysrwydd empirig cyfyngedig. Yn ymarferol, gall plant ddangos gwydnwch ac ymgysylltiad academaidd er gwaethaf profi anghenion lefel is heb eu diwallu. Felly, er bod Maslow (1943) yn darparu hewristig defnyddiol ar gyfer deall parodrwydd emosiynol i ddysgu, ni ddylid ei gymhwyso'n benderfynol.
Mae Cod Ymarfer Anghenion Addysgol Arbennig (Department for Education, 2015) yn darparu fframwaith statudol ar gyfer nodi a chefnogi plant ag anghenion cymdeithasol, emosiynol ac iechyd meddwl. Mae'r dull graddol o 'asesu, cynllunio, gwneud, adolygu' yn adlewyrchu cylchoedd ymyrraeth sy'n seiliedig ar dystiolaeth ac yn adlewyrchu meddwl ecolegol trwy annog cydweithio rhwng ysgolion, teuluoedd a gweithwyr proffesiynol allanol. Mae'r broses gylchol hon yn cyd-fynd ag ymchwil sy'n pwysleisio nodi'n gynnar a chefnogaeth ymatebol (Mental Health Foundation, 2020j). Serch hynny, mae'r gweithrediad yn amrywio'n sylweddol ar draws lleoliadau, yn aml wedi'i gyfyngu gan gyfyngiadau cyllido, capiaist staff a mynediad at wasanaethau arbenigol. Er bod polisi'n adlewyrchu arfer gorau damcaniaethol, mae cymhwyso ymarferol yn cael ei gyfryngu gan realiti strwythurol.
Mae deddfwriaeth diogelu, gan gynnwys Deddf Plant 1989 a Deddf Plant 2004, yn atgyfnerthu'r egwyddor bod hyrwyddo lles plant yn gyfrifoldeb a rennir. Mae iechyd meddwl yn cael ei gydnabod fwyfwy fel rhan annatod o ddiogelu, yn enwedig lle mae gofid emosiynol yn croestorri ag esgeulustod, cam-drin neu gam-fanteisio. Mae arfer sy'n seiliedig ar drawma mewn ysgolion yn enghraifft o integreiddio polisi diogelu a damcaniaeth seicolegol, gan gydnabod effaith profiadau niweidiol yn ystod plentyndod ar ymddygiad a dysgu (Human Focus, 2025). Fodd bynnag, mae ehangu cyfrifoldebau diogelu o fewn addysg yn codi cwestiynau pwysig ynghylch ffiniau proffesiynol a'r graddau y mae athrawon wedi'u cyfarparu i gyflawni rolau lled therapiwtig. Disgwylir fwy i ysgolion wneud iawn am ostyngiadau mewn darpariaeth iechyd meddwl arbenigol, gan godi pryderon ynghylch cynaliadwyedd a thegwch.
Mae'r traethawd hwn wedi archwilio'n feirniadol y problemau iechyd meddwl y mae plant a phobl ifanc yn eu hwynebu, gan archwilio effaith iechyd meddwl gwael ar lesiant, bywyd cartref a bywyd ysgol. Mae wedi nodi materion cyfoes allweddol, gan gynnwys cyfryngau cymdeithasol, pwysau academaidd, anghydraddoldeb economaidd cymdeithasol ac etifeddiaeth pan demig COVID-19, sydd i gyd yn parhau i gyfrannu at anghenion iechyd meddwl cynyddol a chymhleth ymhlith poblogaethau oedran ysgol.
Mae'r canfyddiadau'n tynnu sylw at y rôl ganolog y mae ysgolion yn ei chwarae wrth hyrwyddo iechyd meddwl a lles drwy adnabod yn gynnar, amgylcheddau cefnogol ac ymyriadau sy'n seiliedig ar dystiolaeth. Gan ddefnyddio theorïau seicolegol a fframweithiau polisi'r DU, mae dulliau ysgol gyfan, wedi'u llywio gan drawma a chynhwysol yn fwyaf effeithiol. Mae ymyrraeth gynnar yn cael ei hargymell yn eang oherwydd ei photensial ataliol, gan alluogi ysgolion i fynd i'r afael ag anawsterau sy'n dod i'r amlwg cyn iddynt ddod yn rhan annatod, meithrin gwydnwch a chefnogi gallu plant i ddysgu a ffynnu. Fodd bynnag, mae bwlch sylweddol o hyd rhwng dyhead polisi a'i weithredu'n ymarferol, gyda llawer o ysgolion wedi'u cyfyngu gan adnoddau cyfyngedig, hyfforddiant arbenigol annigonol a phwysau atebolrwydd cynyddol sy'n blaenoriaethu cyrhaeddiad academaidd dros ganlyniadau lles.
Yn y pen draw, mae gwella iechyd meddwl plant a phobl ifanc yn gofyn am ymrwymiad, cydweithio a buddsoddiad parhaus. Drwy flaenoriaethu lles ochr yn ochr â chyflawniad academaidd, gall ysgolion chwarae rhan drawsnewidiol wrth lunio canlyniadau cadarnhaol i bob dysgwr. “Building resilience in children is not about making them tough. Resilience is the ability to recover from difficulties and manage how you feel” (Hardigan, 2020). 
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