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Iechyd Meddwl a Llesiant Plant a Phobl Ifanc

Nodi ac archwilio'n feirniadol y materion a all gael effaith ar Iechyd Meddwl a Lles plant a phobl ifanc.
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Mae iechyd meddwl a lles mewn plant a phobl ifanc yn cael eu llunio gan ryngweithio cymhleth rhwng ffactorau unigol, teuluol, ysgol, cymuned a chymdeithasol, ac mae'r dystiolaeth yn dangos lefelau cynyddol o angen ac anghydraddoldebau sylweddol o ran pwy sy'n cael ei effeithio fwyaf. Bydd y traethawd hwn yn nodi ac yn archwilio'n feirniadol faterion allweddol sy'n effeithio ar iechyd meddwl a lles, gyda ffocws penodol ar brofiadau niweidiol yn ystod plentyndod, tlodi ac anghydraddoldeb, pwysau ysgol, cyd-destunau cyfryngau digidol a chymdeithasol, ac etifeddiaeth COVID-19, cyn archwilio rôl ysgolion—yn enwedig o fewn y Cwricwlwm Newydd i Gymru—a gwerthuso strategaethau ac ymyriadau a all hyrwyddo canlyniadau cadarnhaol (World Health Organization, 2025).
Man cychwyn defnyddiol yw damcaniaeth systemau ecolegol Bronfenbrenner, sy'n pwysleisio bod datblygiad plant yn cael ei lunio gan nifer o systemau nythu—o'r microsystem uniongyrchol o deulu ac ysgol i gyd-destunau cymdeithasol, economaidd a pholisi ehangach. Mae'r fframwaith hwn yn arbennig o ddefnyddiol ar gyfer deall iechyd meddwl a lles oherwydd ei fod yn tynnu sylw at sut mae bregusrwydd a gwydnwch unigol yn cael eu cyfryngu'n gyson gan berthnasoedd, sefydliadau fel ysgolion, ac amodau strwythurol ehangach gan gynnwys tlodi a pholisi cenedlaethol (Guy-Evans, 2025).
Mae'r traethawd yn tynnu ar safbwyntiau iechyd cyhoeddus a seicolegol, gan gynnwys cysyniad Sefydliad Iechyd y Byd o iechyd meddwl fel adnodd cadarnhaol a barn amlddimensiwn yr OECD ar lesiant plant. Mae fframweithiau polisi o Gymru, fel gwaith Llywodraeth Cymru ar ACEs, y rhaglen Gyda'n Gilydd dros Blant a Phobl Ifanc (T4CYP), a'r dull ysgol gyfan o lesiant emosiynol a meddyliol, yn darparu cyd-destun cenedlaethol penodol ar gyfer dadansoddi beirniadol. Bydd y drafodaeth yn symud o ddiffinio iechyd meddwl a lles i archwilio anawsterau iechyd meddwl allweddol (yn enwedig pryder, iselder, a phroblemau ymddygiad), yna'n archwilio profiadau niweidiol (ACEs), ffactorau economaidd-gymdeithasol, a materion cyfoes fel defnyddio cyfryngau cymdeithasol a COVID-19, cyn canolbwyntio ar rôl ysgolion a Maes Dysgu a Phrofiad (AoLE) Iechyd a Lles yng Nghwricwlwm Cymru (Llywodraeth Cymru, 2021).
Drwy gydol y traethawd, bydd yn asesu'n feirniadol sut mae iechyd meddwl gwael yn effeithio ar lesiant plant, bywyd cartref, a phrofiadau ysgol, ac yn gwerthuso cryfderau a chyfyngiadau strategaethau ac ymyriadau cyfredol, yn enwedig mewn lleoliadau ysgol. Wrth wneud hynny, ei nod yw dangos dealltwriaeth feirniadol o'r materion sy'n effeithio ar lesiant plant, effaith profiadau plentyndod yn ystod plentyndod, a'r heriau o weithredu llesiant trwy ddulliau cwricwlwm ac ysgol gyfan yng Nghymru (Olson, 2023).
Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn diffinio iechyd meddwl fel cyflwr o lesiant lle mae unigolion yn sylweddoli eu galluoedd, yn gallu ymdopi â straen arferol bywyd, yn gallu gweithio'n gynhyrchiol, a chyfrannu at eu cymuned; mae'r diffiniad hwn yn berthnasol yn benodol i bobl ifanc ac yn pwysleisio gweithrediad cadarnhaol, nid dim ond absenoldeb anhwylder. Mewn pobl ifanc 10–19 oed, mae WHO yn nodi bod tua un o bob saith yn profi anhwylder meddwl, gydag iselder, pryder ac anhwylderau ymddygiad ymhlith prif achosion salwch ac anabledd, gan amlygu graddfa a difrifoldeb anawsterau iechyd meddwl yn y grŵp oedran hwn (World Health Organization, 2025).
Mae llesiant yn gysyniad ehangach sy'n ymgorffori dimensiynau goddrychol, cymdeithasol a seicolegol, gan gynnwys sut mae plant yn teimlo am eu bywydau, eu hymdeimlad o berthyn, diogelwch, perthnasoedd a chyfleoedd i ddysgu a ffynnu. Mae fframwaith llesiant plant yr OECD yn disgrifio llesiant fel un aml-ddimensiwn, sy'n cwmpasu amodau materol (megis incwm a thai) a ffactorau ansawdd bywyd gan gynnwys iechyd, gwybodaeth a sgiliau, diogelwch, a boddhad bywyd goddrychol, sydd i gyd wedi'u hymgorffori yn amgylcheddau a pherthnasoedd plant. Mae'r persbectif amlddimensiwn hwn yn gyson â Chonfensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau'r Plentyn ac yn tanlinellu bod lles yn ymwneud â mwynhau plentyndod cadarnhaol nawr ac adeiladu galluoedd ar gyfer y dyfodol (Commit, 2022).
Yng nghyd-destun ysgol, mae Cwricwlwm Cymru yn gosod iechyd a lles yn benodol fel un o chwe Maes Dysgu a Phrofiad craidd, gan gydnabod bod lles corfforol, meddyliol ac emosiynol yn hanfodol i ddysgu, perthnasoedd a chyfleoedd bywyd tymor hwy. Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn disgrifio'r Maes Dysgu a Phrofiad Iechyd a Lles fel un sy'n canolbwyntio ar sut rydym yn prosesu ac yn ymateb i'n profiadau, sut mae dylanwadau cymdeithasol yn llunio ein hiechyd a'n lles, a phwysigrwydd perthnasoedd iach a gwneud penderfyniadau, a thrwy hynny integreiddio lles meddwl i galon nodau addysgol (Public Health Wales, 2022).
Yn hollbwysig, mae dadleuon diffiniadol yn bwysig oherwydd eu bod yn llunio pa ganlyniadau sy'n cael blaenoriaeth mewn polisi ac ymarfer: gallai diffiniad clinigol cul o iechyd meddwl ganolbwyntio ar anhwylderau y gellir eu diagnosio a gwasanaethau arbenigol, tra bod fframweithiau lles ehangach yn annog ysgolion a chymunedau i ystyried straen bob dydd, perthnasoedd, cyfranogiad ac amodau amgylcheddol. Mae hyn yn awgrymu bod yn rhaid i unrhyw ymgais ddifrifol i wella iechyd meddwl a lles mewn plant gyfuno safbwyntiau clinigol, addysgol a chymdeithasol (Public Health Wales, 2022).
Yn fyd-eang, mae iselder, pryder ac anhwylderau ymddygiad ymhlith prif achosion salwch ac anabledd mewn pobl ifanc, ac mae llawer o'r cyflyrau hyn yn dechrau yn ystod plentyndod neu'r glasoed cynnar. Mae WHO yn amcangyfrif bod un o bob saith o blant 10–19 oed yn byw gydag anhwylder meddwl, a gall methu â mynd i'r afael â'r cyflyrau hyn amharu ar iechyd corfforol a meddyliol i fod yn oedolion a chyfyngu ar gyfleoedd i fyw bywydau boddhaus. Mae'r ystadegau pennawd hyn yn cael eu hadlewyrchu yn nata gwyliadwriaeth y DU sy'n dangos cyfraddau uwch o anawsterau emosiynol ac ymddygiadol, yn enwedig yn dilyn pandemig COVID-19, er bod nifer yr achosion yn amrywio yn ôl oedran, rhyw a statws economaidd-gymdeithasol (Llywodraeth DU, 2022).
Gall anhwylderau emosiynol fel pryder ac iselder amlygu fel tristwch parhaus, pryder, problemau cysgu, anniddigrwydd, a thynnu'n ôl, a gall pob un ohonynt danseilio gallu plant i ganolbwyntio, cymryd rhan yn yr ysgol, a ffurfio perthnasoedd cadarnhaol â chyfoedion. Gall anawsterau ymddygiad a phroblemau ymddygiad gynnwys ymddygiad ymosodol, torri rheolau ac anawsterau gyda hunanreoleiddio, a all amharu ar amgylcheddau dysgu a rhoi straen ar berthnasoedd ag athrawon, gofalwyr a chyfoedion. Dros amser, mae problemau emosiynol ac ymddygiadol yn gysylltiedig â chyrhaeddiad addysgol gwaeth, risg uwch o gael eu gwahardd o'r ysgol, a thebygolrwydd uwch o fod yn ddiweithdra neu'n ymwneud â'r system gyfiawnder yn ddiweddarach, yn enwedig pan gânt eu cyfuno ag anawsterau eraill fel profiadau plentyndod anodd (Llywodraeth Cymru, 2021).
Mae adolygiad profiad plentyndod yn ystod plentyndod Llywodraeth Cymru yn tynnu sylw at y ffaith bod plant sydd wedi profi anawsterau lluosog yn dangos risgiau sylweddol uwch o broblemau iechyd meddwl, ymddygiadau sy'n niweidio iechyd a chanlyniadau gwaeth ar draws cwrs bywyd. Er enghraifft, roedd y rhai â phedair profiad plentyndod yn ystod plentyndod neu fwy yn llawer mwy tebygol o adrodd am drais ac ymwneud â chyfraith cyfiawnder troseddol, gan ddangos sut y gall anawsterau emosiynol ac ymddygiadol cynnar waethygu pan na chaiff trawma sylfaenol ei drin. Mae'r dystiolaeth hon yn cefnogi symudiad tuag at ddulliau sy'n seiliedig ar drawma mewn ysgolion a gwasanaethau, er bod dadleuon parhaus ynghylch y risg o or-bathologeiddio ymatebion plant i anfantais strwythurol neu ofid arferol (Llywodraeth DU, 2022).
Another critical issue is inequity in access to support: in Wales, the Together for Children and Young People (T4CYP) programme was established to reshape and improve emotional health, well-being and mental health services—including CAMHS—reflecting concerns that many children with significant difficulties were not receiving timely, appropriate help. While specialist services are vital for those with severe or complex needs, the evidence of widespread emotional distress and moderate difficulties suggests that schools and universal services must also play a central role in promoting mental health and intervening early (Olson, 2023).
Mae gan iechyd meddwl gwael yn ystod plentyndod ganlyniadau eang ar gyfer lles goddrychol, swyddogaeth gartref ac ymgysylltiad ysgol. Mae anawsterau emosiynol fel pryder ac iselder yn gysylltiedig â boddhad bywyd is, llai o ymdeimlad o reolaeth, a llai o obaith am y dyfodol, gan danseilio lles cyffredinol plant fel y'i cysyniadwyd gan yr OECD a fframweithiau hawliau plant. Gartref, gall problemau iechyd meddwl roi straen ar berthnasoedd teuluol, cynyddu gwrthdaro neu dynnu'n ôl, a rhoi straen ychwanegol ar rieni a gofalwyr, yn enwedig lle mae teuluoedd eisoes yn delio â thlodi, tai gwael neu eu heriau iechyd meddwl eu hunain (Subramanyam, Somaiya and De Sousa, 2024).
Yng nghyd-destun yr ysgol, mae plant sy'n profi anawsterau iechyd meddwl yn aml yn cael trafferth gyda chanolbwyntio, presenoldeb a pherthnasoedd â chyfoedion, a gallant fod yn fwy tebygol o brofi bwlio neu ynysu cymdeithasol. Canfu gwyliadwriaeth pandemig y DU anawsterau ymddygiadol ac emosiynol cynyddol mewn plant, yn enwedig y rhai ag anghenion addysgol arbennig ac anableddau (SEND), y mae eu rhieni wedi nodi pryder uchel, ynysu cymdeithasol ac anhapusrwydd. Roedd y plant hyn hefyd yn fwy tebygol o gael eu nodi fel rhai ag anhwylderau meddwl posibl neu debygol a dangos anawsterau ymddygiadol ac emosiynol parhaus dros amser, gan ddangos y gall problemau iechyd meddwl ddod yn rhan annatod pan nad yw cefnogaeth yn ddigonol (Waite et al., 2020).
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I athrawon ac ysgolion, mae hyn yn creu heriau cymhleth: disgwylir iddynt reoli ymddygiad, cefnogi dysgu, a hyrwyddo lles, yn aml yng nghyd-destun adnoddau cyfyngedig a phwysau atebolrwydd uchel. Mae tystiolaeth o Gymru yn awgrymu bod dulliau ysgol gyfan o ymdrin ag iechyd meddwl yn fwy effeithiol pan gânt eu hymgorffori ar draws y cwricwlwm, arweinyddiaeth, hyfforddiant staff a'r amgylchedd ffisegol a chymdeithasol, yn hytrach na dibynnu'n llwyr ar ymyriadau arwahanol neu waith staff bugeiliol unigol. Mae hyn yn cyd-fynd â barn Bronfenbrenner bod yn rhaid i systemau lluosog—cartref, ysgol, cymuned—weithio gyda'i gilydd i gefnogi plant, ac y gall aflonyddwch neu wendidau mewn unrhyw haen gael effeithiau rhaeadru ar iechyd meddwl a lles (Greenway, Ryder a Eleri, 2025).
Yn hollbwysig, nid yw effaith iechyd meddwl gwael wedi'i dosbarthu'n gyfartal: mae plant o gefndiroedd difreintiedig, y rhai ag ACEs, a'r rhai sy'n agored i brofiadau niweidiol lluosog yn fwy tebygol o brofi problemau parhaus, wynebu rhwystrau i gefnogaeth, a dioddef anfanteision cronnus ar draws bywyd cartref ac ysgol. Mae hyn yn tanlinellu'r angen am ddulliau sy'n mynd i'r afael ag anghenion unigol a phenderfynyddion cymdeithasol ehangach, yn hytrach na thrin anawsterau iechyd meddwl fel patholeg unigol yn unig (Llywodraeth Cymru, 2021).
Mae Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod—megis cam-drin corfforol, emosiynol neu rywiol, esgeulustod, trais domestig, camddefnyddio sylweddau gan rieni, a salwch meddwl rhieni—bellach yn cael eu cydnabod fel rhagfynegwyr pwerus o anawsterau iechyd meddwl diweddarach ac ymddygiadau sy'n niweidio iechyd (Boullier and Blair, 2018). Mae astudiaeth ACE Iechyd Cyhoeddus Cymru ac adolygiad polisi ACE Llywodraeth Cymru wedi hynny yn dangos perthynas raddedig: po fwyaf o ACEs y mae plant yn agored iddynt, yr uchaf yw eu risg o ganlyniadau negyddol gan gynnwys iechyd meddwl gwael, defnyddio sylweddau niweidiol, trais, ac ymwneud â chyfraith cyfiawnder troseddol (Public Health Wales, 2024).
Mae adolygiad ACE Cymru yn adrodd bod pedwar ACE neu fwy yn gysylltiedig â risg sylweddol uwch o gyflawni trais a charcharu, yn ogystal ag iechyd meddwl a chorfforol gwaeth. Mae ymchwil niwroddatblygiadol a syntheseiddiwyd yn y gwaith polisi hwn yn dangos y gall ACEs effeithio ar ddatblygiad ymennydd plant a phobl ifanc ac maent yn gysylltiedig â dadreoleiddio ymateb i straen, gan wneud plant yn fwy agored i bryder, iselder a phroblemau ymddygiad. Yn bwysig, nid yw'r canfyddiadau hyn yn awgrymu penderfyniaeth: mae llawer o blant sy'n agored i ACEs yn dangos gwydnwch, yn enwedig pan fyddant yn profi perthnasoedd sefydlog, cefnogol ac amgylcheddau ysgol cadarnhaol (Llywodraeth Cymru, 2021).
Yng Nghymru, mae ymwybyddiaeth o ACEs wedi dylanwadu ar bolisi ac ymarfer ar draws iechyd, addysg a gofal cymdeithasol, gyda galwadau am ddulliau sy'n seiliedig ar drawma ac sy'n cydnabod effaith adfyd ac yn ceisio osgoi ail-drawmateiddio. Nod ysgolion sy'n seiliedig ar drawma yw creu amgylcheddau diogel, rhagweladwy, meithrin perthnasoedd ymddiriedus, ac ymateb i ymddygiad fel cyfathrebiad posibl o ofid sylfaenol yn hytrach na dim ond fel 'camymddygiad'. Er bod y newid hwn yn cael ei groesawu'n eang, mae rhai ysgolheigion yn rhybuddio yn erbyn sgorio ACEs rhy syml a'r risg o labelu neu stigmateiddio plant, gan ddadlau dros asesiadau cynnil, sy'n sensitif i gyd-destun a ffocws ar gryfderau yn ogystal â risgiau (Addis et al., 2022).
Mae'r rhyngweithio rhwng ACEs a phenderfynyddion eraill yn hanfodol: mae plant sy'n profi ACEs yn aml hefyd yn byw mewn tlodi, yn profi gwahaniaethu, neu'n delio ag anghenion iechyd ychwanegol, a all chwyddo risg a chymhlethu ymyrraeth. Mae hyn yn atgyfnerthu gwerth fframweithiau ecolegol a fframweithiau sy'n seiliedig ar hawliau sy'n ystyried sut y gall polisi, cefnogaeth gymunedol, a systemau ysgolion glustogi neu waethygu effeithiau adfyd cynnar (Webster, 2022).
Mae anfantais economaidd-gymdeithasol yn ffactor pwysig sy'n pennu iechyd meddwl a lles plant, gan ddylanwadu ar amodau materol, straen rhieni, ansawdd tai, cyfleoedd i chwarae, a mynediad at adnoddau. Mae'r OECD yn nodi bod lles plant yn gysylltiedig yn agos ag incwm a chyfoeth, amodau tai a chymdogaeth, a bod plant tlotach yn fwy tebygol o brofi amddifadedd lluosog sy'n effeithio ar iechyd a lles goddrychol. Yng Nghymru ac ar draws y DU, mae mwy o achosion o anawsterau iechyd meddwl i'w cael yn gyson ymhlith plant sy'n byw mewn cartrefi incwm isel a chymunedau difreintiedig, gan adlewyrchu anghydraddoldebau strwythurol yn hytrach na methiannau unigol (Kirby, Wright and Allgar, 2019).
Dwyshaodd pandemig COVID-19 lawer o'r pwysau presennol. Canfu gwyliadwriaeth y DU yn ystod y cyfnod clo cenedlaethol cyntaf gynnydd sylweddol mewn symptomau iselder ac anhwylder straen wedi trawma ymhlith plant 7.5–12 oed, ochr yn ochr â phroblemau iechyd meddwl cynyddol a adroddwyd gan rieni, yn enwedig i'r rhai ag AAA. Adroddodd rhieni a gofalwyr plant ag AAA bryder uchel, ynysu cymdeithasol ac anhapusrwydd i'w plant yn ystod cyfnodau clo diweddarach, gydag anawsterau ymddygiadol ac emosiynol uwch yn parhau hyd yn oed wrth i'r cyfyngiadau lacio. Er bod rhai plant wedi nodi cwsg gwell neu straen llai yn ystod cau ysgolion, yn enwedig mewn grwpiau oedran cynradd, yn gyffredinol, amlygodd a gwaethygodd y pandemig anghydraddoldebau mewn iechyd meddwl a lles (Llywodraeth DU, 2022).
Yn aml, mae cyfryngau cymdeithasol a thechnoleg ddigidol yn cael eu portreadu fel bygythiadau newydd i iechyd meddwl pobl ifanc, ond mae'r dystiolaeth yn fwy cynnil. Canfu astudiaeth hydredol o bobl ifanc yn y DU ychydig o dystiolaeth bod mwy o amser a dreuliwyd ar gyfryngau cymdeithasol gweithredol yn 12–13 oed yn gysylltiedig â phroblemau iechyd meddwl diweddarach yn 14–15 oed ar ôl i ffactorau dryslyd allweddol fel iechyd meddwl blaenorol a ffactorau economaidd-gymdeithasol gael eu rheoli. Mae'r astudiaeth yn awgrymu bod cysylltiadau rhwng defnyddio cyfryngau cymdeithasol ac iechyd meddwl yn gymhleth a gallent gael eu cyfryngu gan ffactorau fel hunan-barch a chysylltedd cymdeithasol, gyda rhywfaint o dystiolaeth o effeithiau negyddol bach ar foddhad bywyd mewn rhai grwpiau, yn enwedig merched. Mae hyn yn awgrymu bod naratif cyffredinol o gyfryngau cymdeithasol fel rhai sy'n niweidiol yn eu hanfod yn rhy syml, a dylai strategaethau atal ganolbwyntio ar is-grwpiau agored i niwed ac ar hyrwyddo ymgysylltiad digidol iach a beirniadol yn hytrach na chyfyngu ar amser sgrin yn unig (NIHR, 2023).
Mae'r pwysau cyfoes hyn—tlodi, anghydraddoldeb, aflonyddwch pandemig, ac amgylcheddau digidol—yn rhyngweithio â gwendidau unigol ac ACEs o fewn systemau ecolegol Bronfenbrenner (El Zaatari a Maalouf, 2022). I ysgolion a gwasanaethau, mae hyn yn golygu bod yn rhaid i ymyriadau fynd i'r afael nid yn unig â sgiliau ymdopi unigol ond hefyd â'r cyd-destunau economaidd-gymdeithasol a pholisi ehangach sy'n llunio bywydau bob dydd plant (Brown et al., 2025).
Mae ysgolion yn lleoliadau canolog ar gyfer hyrwyddo iechyd meddwl oherwydd eu bod yn cyrraedd bron pob plentyn, yn darparu strwythur a pherthnasoedd dyddiol, a gallant naill ai glustogi neu waethygu straen ac anffawd (Onnela et al., 2014). Mae WHO yn pwysleisio bod llencyndod yn gyfnod hanfodol ar gyfer datblygu arferion cymdeithasol ac emosiynol—megis cwsg iach, strategaethau ymdopi a datrys problemau—sy'n bwysig ar gyfer lles meddyliol, ac mae ysgolion yn amgylcheddau allweddol lle mae'r arferion hyn yn cael eu dysgu a'u hatgyfnerthu (World Health Organization, 2025). Mae ymchwil o Gymru a thu hwnt yn dangos bod ymyriadau iechyd mewn ysgolion yn fwyaf effeithiol pan fyddant yn mabwysiadu dull ysgol gyfan, gan ymgorffori hyrwyddo iechyd meddwl yn y cwricwlwm, ethos, perthnasoedd, amgylchedd ac ymgysylltiad cymunedol yn hytrach na dibynnu ar raglenni ynysig (Greenway, Ryder and Eleri, 2025).
Mae Fframwaith Llywodraeth Cymru ar Ymgorffori Dull Ysgol Gyfan ar gyfer Lles Emosiynol a Meddyliol yn tynnu sylw at rôl arweinyddiaeth, cwricwlwm, hyfforddiant staff, cyfranogiad disgyblion ac amgylchedd ffisegol yr ysgol wrth adeiladu diwylliant lle mae lles emosiynol a meddyliol yn gyfrifoldeb pawb. Mae'r fframwaith yn annog ysgolion i ystyried ymdeimlad o berthyn, llais ac effeithiolrwydd disgyblion, ac i sicrhau bod polisïau, arferion ac adnoddau wedi'u halinio i gefnogi lles, nid dim ond cyrhaeddiad academaidd. Mae hyn yn cyd-fynd â thystiolaeth iechyd cyhoeddus bod newidiadau ysgol gyfan, ar lefel system, yn fwy tebygol o sicrhau gwelliannau cynaliadwy mewn iechyd meddwl ac ymddygiad nag ymyriadau tymor byr neu sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn (Olson, 2023).
Ar yr un pryd, mae ysgolion yn wynebu heriau sylweddol: mae staff yn aml yn adrodd eu bod yn teimlo'n annigonol i gefnogi anghenion iechyd meddwl, mae amser ac adnoddau'n gyfyngedig, a gall pwysau academaidd ac arolygu ei gwneud hi'n anodd blaenoriaethu lles. Er y gall polisïau ysgol gyfan greu amodau galluogi, mae eu heffeithiolrwydd yn dibynnu ar sut y cânt eu gweithredu ar lawr gwlad, gan gynnwys ansawdd perthnasoedd, argaeledd cefnogaeth arbenigol, a chyfranogiad gwirioneddol gan ddisgyblion a rhieni (Kenny, McCoy a Norman, 2023). Mae risg hefyd y caiff cyfrifoldebau dros iechyd meddwl eu symud i ysgolion heb fuddsoddiad digonol mewn gwasanaethau allanol fel CAMHS a darpariaeth gymunedol, a all arwain at rwystredigaeth a llosgi allan ymhlith addysgwyr (Johnson et al., 2025).
Yn hollbwysig, nid yw pob plentyn yn profi'r ysgol fel amgylchedd diogel neu gefnogol: gall bwlio, disgyblaeth allgáu, a chynnwys cwricwlwm nad yw'n adlewyrchu hunaniaethau amrywiol niweidio iechyd meddwl, yn enwedig ymhlith grwpiau sydd wedi'u hymylu (Thomas Fordham Institute, 2021). Felly, rhaid i ddulliau ysgol gyfan fynd i'r afael yn benodol â materion ecwiti, cynhwysiant a gwrth-fwlio, a sicrhau bod llais y disgybl yn ganolog wrth ddylunio a gwerthuso mentrau lles. Pan gaiff ei wneud yn dda, gall ysgolion ddarparu perthnasoedd sefydlog a meithringar a chyfleoedd ar gyfer cyfranogiad sy'n lliniaru effaith adfyd ac yn cefnogi gwydnwch (Kenny, McCoy and Norman, 2023).
Mae Cwricwlwm Cymru yn cynrychioli newid sylweddol yn y ffordd y mae addysg yn cael ei chysyniadu, gydag Iechyd a Llesiant wedi'i sefydlu fel un o chwe Maes Dysgu a Phrofiad craidd, ochr yn ochr â Gwyddoniaeth a Thechnoleg, Mathemateg a Rhifedd, Celfyddydau Mynegiannol, y Dyniaethau, ac Ieithoedd, Llythrennedd a Chyfathrebu. Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn nodi bod y dyluniad hwn yn ymgorffori iechyd a llesiant wrth wraidd y cwricwlwm yn hytrach na'i drin fel ychwanegiad, gan adlewyrchu ymrwymiad i integreiddio llesiant corfforol, meddyliol ac emosiynol i addysgu a dysgu bob dydd (Llywodraeth Cymru, 2020).
O fewn y Maes Dysgu a Phrofiad Iechyd a Llesiant, mae pum datganiad "Beth Sy'n Bwysig" yn tywys dyluniad y cwricwlwm: datblygu iechyd a llesiant corfforol; deall sut rydym yn prosesu ac yn ymateb i brofiadau; cydnabod bod gwneud penderfyniadau yn effeithio ar ein bywydau ein hunain a bywydau eraill; deall sut mae dylanwadau cymdeithasol yn llunio ein hiechyd a'n llesiant; a gwerthfawrogi perthnasoedd iach fel rhywbeth sylfaenol i berthyn a llesiant. Mae'r datganiadau hyn yn cysylltu gwybyddiaeth, emosiwn, perthnasoedd cymdeithasol ac ymddygiad yn benodol, gan greu cyfleoedd i ysgolion addysgu llythrennedd emosiynol, sgiliau ymdopi, sgiliau perthynas, a myfyrio'n feirniadol ar ddylanwadau fel y cyfryngau a phwysau cyfoedion (Hughes et al., 2025).
O safbwynt beirniadol, mae cryfderau'r dull hwn yn cynnwys ei gysyniad cyfannol o lesiant, ei bwyslais ar fuddion gydol oes, a'i botensial i fod yn gydnaws ag ymwybyddiaeth o brofiadau niweidiol ac ymarfer sy'n seiliedig ar drawma. Drwy annog disgyblion i fyfyrio ar sut maent yn ymateb i brofiadau a sut mae dylanwadau cymdeithasol yn eu llunio, gall y Maes Dysgu a Phrofiad (AoLE) gefnogi plant i wneud synnwyr o adfyd, meithrin hunan reoleiddio, a cheisio cymorth pan fo angen. Mae hefyd yn cynnig lle i fynd i'r afael â materion cyfoes fel defnyddio cyfryngau cymdeithasol, ymddygiadau iechyd, a chydsyniad a pherthnasoedd mewn ffordd integredig (Bryant et al., 2025).
Fodd bynnag, mae effeithiolrwydd y cwricwlwm yn dibynnu'n fawr ar weithredu: mae angen hyfforddiant, amser ac adnoddau ar athrawon i gyflwyno'r Maes Dysgu a Phrofiad Iechyd a Llesiant yn hyderus, a rhaid i ysgolion integreiddio ei nodau i bolisïau ac arferion ehangach. Mae risg, mewn rhai lleoliadau, y gellid trin canlyniadau dysgu iechyd a llesiant fel rhai eilradd i lythrennedd a rhifedd, neu eu lleihau i wersi ABCh unigol yn hytrach na'u plethu drwy gydol bywyd yr ysgol. Ar ben hynny, ni all newid cwricwlwm yn unig oresgyn problemau strwythurol fel tlodi, gwasanaethau iechyd meddwl annigonol, neu anghydraddoldebau cymdeithasol ehangach, sy'n parhau i lunio iechyd meddwl a llesiant plant er gwaethaf ymdrechion gorau ysgolion (Durden-Myers et al., 2024).
Felly, mae gwerthuso sut mae lles yn cael ei weithredu yng Nghwricwlwm Cymru yn gofyn am sylw i sawl lefel: ansawdd profiadau addysgu a dysgu, y graddau y mae ysgolion yn mabwysiadu diwylliant ysgol gyfan sy'n gyson â'r Meysydd Dysgu a Phrofiad, a'r graddau y mae polisïau cenedlaethol a lleol yn darparu digon o gefnogaeth a chyllid. Mae arwyddion cynnar yn awgrymu brwdfrydedd ac arloesedd mewn llawer o ysgolion, ond bydd angen monitro ac ymchwil parhaus i sicrhau bod dyheadau'r cwricwlwm yn trosi'n welliannau mesuradwy yn iechyd meddwl a lles plant (Thomas et al., 2023).
Mae sylfaen dystiolaeth gynyddol yn nodi ystod o ymyriadau mewn ysgolion a all gefnogi iechyd meddwl plant, o raglenni cyffredinol ar gyfer pob disgybl i gymorth wedi'i dargedu ar gyfer y rhai sydd mewn mwy o berygl. Canfu astudiaeth fawr ddiweddar dan arweiniad Prifysgol Manceinion fod tri ymyrraeth—yn enwedig Strategaethau ar gyfer Diogelwch a Llesiant (SDLl), rhaglen ymwybyddiaeth iechyd meddwl—wedi dangos canlyniadau addawol pan gawsant eu gweithredu'n gyson ac yn aml mewn ysgolion cynradd ac uwchradd. Helpodd SDLl fyfyrwyr i normaleiddio emosiynau bob dydd fel straen a thristwch, eu gwahaniaethu oddi wrth afiechyd meddwl, a gwybod ble i ddod o hyd i gymorth; mewn ysgolion cynradd fe wellodd lythrennedd iechyd meddwl a bwriadau ceisio cymorth yn sylweddol, gydag effeithiau cadarnhaol hefyd i'w gweld mewn ysgolion uwchradd pan gafodd ei weithredu'n llawn (Stafford, 2025).
Mae canfyddiadau o'r fath yn tanlinellu gwerth rhaglenni cyffredinol sy'n meithrin llythrennedd emosiynol, yn dad-stigma iechyd meddwl, ac yn annog ceisio cymorth yn gynnar, a all gefnogi pob disgybl a chreu amodau lle mae cymorth wedi'i dargedu yn fwy derbyniol ac effeithiol. Mae ymyriadau dysgu cymdeithasol ac emosiynol (SEL), cynlluniau cymorth gan gyfoedion, a rhaglenni gwrth-fwlio yn enghreifftiau pellach o ddulliau sy'n seiliedig ar dystiolaeth a all wella rheoleiddio emosiynol, perthnasoedd a hinsawdd yr ysgol, er bod eu heffaith yn dibynnu ar ffyddlondeb ac integreiddio o fewn systemau ysgol ehangach. Mewn ymarfer sy'n seiliedig ar drawma ac sy'n ymwybodol o ACE, mae strategaethau fel arferion rhagweladwy, dulliau adferol o ymddygiad, a hyfforddiant staff i gydnabod ymatebion i drawma yn anelu at leihau ail-drawmateiddio a chefnogi rheoleiddio a diogelwch (Songco et al., 2025).
O fewn cyd-destun polisi Cymru, mae fframwaith ysgol gyfan Llywodraeth Cymru yn pwysleisio gweithredu cydlynol ar draws arweinyddiaeth, cwricwlwm, datblygu staff, llais disgyblion, ymgysylltu â theuluoedd a phartneriaethau allanol. Mae hyn yn cynnwys sicrhau bod gan ysgolion lwybrau clir at gymorth arbenigol fel CAMHS a gwasanaethau cymunedol, gan gyd-fynd ag amcanion T4CYP i ail-lunio a gwella iechyd emosiynol a gwasanaethau iechyd meddwl i blant a phobl ifanc. Pan fydd ysgolion yn gweithio'n agos gyda phartneriaid iechyd a gofal cymdeithasol, maent yn gallu nodi anghenion yn well, rhannu arbenigedd, a darparu cymorth cam wrth gam yn amrywio o hyrwyddo cyffredinol i ymyriadau wedi'u targedu ac arbenigol (Olson, 2023).
Mae'r dystiolaeth a adolygwyd yn y traethawd hwn yn dangos bod iechyd meddwl a lles plant yn cael eu llunio gan ryngweithio cymhleth o ffactorau unigol, perthynol a strwythurol, gyda gorbryder, iselder ac anhwylderau ymddygiad yn ffurfio prif ffynonellau salwch ac anabledd yn ystod llencyndod. Mae iechyd meddwl gwael yn effeithio ar les goddrychol plant, perthnasoedd teuluol ac ymgysylltiad ysgol, ac mae'n gysylltiedig yn gryf â phrofiadau niweidiol, tlodi ac anghenion ychwanegol, gan arwain at anfanteision cronnus ar draws cwrs bywyd (McPherson et al., 2014).
Mae gan ysgolion, yn enwedig o fewn fframwaith Cwricwlwm i Gymru, rôl hanfodol i'w chwarae fel amgylcheddau bob dydd lle gellir hyrwyddo lles trwy gwricwlwm, ethos, perthnasoedd a chyfranogiad. Mae'r Meysydd Dysgu a Phrofiad Iechyd a Lles a fframwaith ysgol gyfan Cymru yn darparu sylfaen bolisi gref ar gyfer integreiddio hyrwyddo iechyd meddwl i addysg, ac mae tystiolaeth sy'n dod i'r amlwg o ymyriadau fel Strategaethau ar gyfer Diogelwch a Lles yn dangos y gall rhaglenni sydd wedi'u cynllunio'n dda ac sy'n cael eu gweithredu'n gyson wella llythrennedd iechyd meddwl a cheisio cymorth (Greenway, Ryder and Eleri, 2025). Serch hynny, mae heriau gweithredu, adnoddau cyfyngedig, a'r risg o or-unigoleiddio gofid yn tynnu sylw at yr angen am gefnogaeth, hyfforddiant ac aliniad parhaus â gwasanaethau ehangach fel CAMHS o dan raglenni fel T4CYP (Healthcare Inspectorate Wales, 2024).
Yn olaf, yr hyn sy'n ymddangos yn gweithio orau yw dull aml-haenog sy'n cyfuno: hyrwyddo sgiliau emosiynol a chymdeithasol cyffredinol, yn seiliedig ar y cwricwlwm; arfer sy'n seiliedig ar drawma ac sy'n ymwybodol o ACE; cefnogaeth wedi'i thargedu ar gyfer grwpiau agored i niwed; partneriaethau cryf rhwng ysgolion, teuluoedd a gwasanaethau; a pholisïau i fyny'r afon sy'n mynd i'r afael â thlodi, anghydraddoldeb a mynediad at ofal. O fewn y fframwaith ecolegol a hawliau-lywiedig hwn, mae gan y Cwricwlwm Newydd i Gymru botensial sylweddol i wella iechyd meddwl a lles plant a phobl ifanc, ar yr amod bod ei egwyddorion yn cael eu paru gan fuddsoddiad cynaliadwy, gweithredu teg, ac ymgysylltiad ystyrlon â lleisiau a phrofiadau plant eu hunain.
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