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Cysyniadau Damcaniaethol Iechyd, Lles a Ffordd o Fyw mewn Addysg a Gofal Plentyndod

Mae iechyd, lles a ffordd o fyw yn syniadau cysylltiedig. Maent yn bwysig ar gyfer twf llwyr plant a phobl ifanc. Mae pobl yn aml yn defnyddio’r geiriau hyn mewn ffyrdd tebyg, ond mae ganddynt ystyron gwahanol mewn addysg, gofal iechyd a gwaith cymdeithasol. Mae’r ddogfen hon yn edrych ar y prif syniadau y ty ol i iechyd lles a fordd o fyw. Mae’n defnyddio ymchwil ddiweddar, yn esbonio deddfau a rheolau cwricwlwm pwysig, ac yn archwilio’r ffactorau cyffredinol sy yn effeithio ar dwf plant a llwyddiant plant.
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LLES
Mae’r cysyniad o les yn aml-ddimensiwn ac yn cael ei drafod yn eang mewn cyd-destunau acedemaidd, polisi ac addysgol. Mae syniadau damcaniaethol allweddol yn awgrymu nad yw lles yn gyfyngedig I absenoldeb salwch, ond yn hytrach mae’n cwmpasu iechyd corfforol, meddyliol, emosiynol a chymdeithasol. Mae Dodge et al. (2012) yn cynnig model cytbwys o les, lle mae’n rhaid I unigolion reoli adnoddau a heriau ar draws sawl parth. Yn yr un modd, mae Ryff a Slanger (2008) yn pwysleisio lles seicolegol, gan nodi chwe dimensiwn craidd: annibyniaeth, meistrolaeth amgylcheddol, twf personol, perthnasol, perthnasoedd cadarnhaol, diben mewn bywyd a hunan-dderbyniad. Mae White (2010) yn tynnu sylw at bwysigrwydd llesiant goddrychol, gan awgrymu bod canfyddiadau unigol, bodlonrwydd bywyd, a phrofiadau emosiynol yn chwarae rhan hanfodol. Mae’r safbwyntiau hyn yn newid y ffocws o fodelau meddygol yn unig I fframweithiau mwy cyfannol sy’n gwerthfawrogi asiantaeth bersonol a phrofiad bywyd. Mae’r ddeddfwriaeth a chnllawiau’r llywodraeth yn darparu Sylfaen strwythurol ar gyfer hyrwyddo lles mewn plant a phobl ifanc. Mae’r plant yn gweithredu yn 2004 yn gosod dyletswydd ar wasnanaethau I weithio ar y cyd I ddiogelu a hyrwyddo lles plant, gyda “bod yn iach” a “mwynhau a chyflawni” yn ganlyniadau craidd (HM Government, 2004). Mae’r ‘United Convention on the rights of the child’ (UNCRC), a gadarnhawyd gan y DU yn 1991, yn atgyfnerthu hawl y plenty I’r safonau iechyd a datblygiad uchaf y gellir eu cyrraedd (UNCRC, 1989). Yng Ngymru, mae’r ‘Well-being of future generations (Wales) act’ 2015 yn ei gwneud yn ofynnol I gyrff cyhoeddus ystyried effeithiau hirdymor ar les wrth wneud penderfyniadau, gan hyrwyddo dull mwy cynaliadwy a chynhwysol (Llywodraeth Cymru, 2015). Mae’r fframweithiau deddfwriaethol hyn yn cydnabod lles fel hawl ac fel cyfrifoldeb, gan ei ymgorffori mewn polisi ac arfer cenedaethol. Mae canllawiau cwricwlwm ledled y DU ac yn rhyngwladol hefyd yn intergreiddio lles i mewn I nodau addysgol. Mae’r cwricwlwm I Gymru wedi’I adeiladu o gwmpas pedwar diben, ac un ohonynt yw cefnogi plant I fod yn “unigolion, iechyd, hyderus” (Llywodraeth Cymru 2020) Mae lles y gyfannol yn ei hanfod, gan gwmpasu elfennau corfforol, emosiynol, cymdeithasol, cognadol ac ysbrydol. Adlewyrchir y farn holisitg yn theory systemau ecolegol Bronfrenbrenner, sy’n esbonio sut mae datblygiad plenty yn cael ei ddylanwadu gan ryngweithio o fewn gwahanol systemau – teulu, ysgol, cymuned a chymdeithas (Bronfenbrenner, 1979). Mae hierarchaeth anghenion Maslow hefyd yn pwysleisio sut mae gwahanol feysydd lles yn cyd-fynd, gan ddadlau na all plant gyrraedd eu potential llawn heb ddiwallu anghenion corfforol ac emosiynnol sylfaenol yn gyntaf (Maslow, 1943) Ar ben hynnu, mae’r dull cyfannol y cyd-fynd a’r dull ysgol gyfan o ymdrin ag iechyd meddwl, sy’n galw am gymorth wedi’I gydlynnu ar draws y cwricwlwm, diwylliant ac ymgysylltu a’r gymuned (Public Health England, 2021). Mae gweld lles yn gyfannol yn annog stratagaethau intergredig sy’n cydnabod anghenion unigryw a rhyng—gysylltiedig plant. Mae sawl factor yn dylanwadu ar les, a gall y rahin fod yn fiolegol, seicolegol, neu gymdeithasol eu natur. Mae statws economaidd-gymdeithasol yn cael effaith sylweddol ar les corfforol a meddyliol plant, gyda thlodi’n gysylltiedig a chanlyniadau gwaeth (Marmot et al., 2010) Mae perthnasoedd teuluol, yn enwedig iechyd meddwl rhieni ac ymlyniad diogel, hefyd yn hanfodol (Bowbly, 1969; Belsky, 2984). Ar yr un pryd, gall ffactorau amddiffynnoil fel rhwydweithiau cyfoedion cefnogol, angylcheddau ysgol cynhwysol, a mynediad at wasnanaethau ymyrraeth gynnar feithrin gwytnwych (Werner & Smith, 1992; Rutter 1987). Mae ymcwhil diweddar hefyd yn pwysleisio pwysigrwydd diwylliannol a nodi ffactorau, gyda lles plant yn gysylltiedig yn gadarnhaol a theimlo eu bod yn cael eu parchu a’u gwerthfawrogi y neu cymuned (Ben-Arieh et al., 2014) Cydnabod bod y dylanwadau hyn yn helpu I deilwra dulliau ymatebol a chynhwysol I ymarferwyr. 
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FORDD O FYW
Mae dealltwriaeth ddamcaniaethol o ffordd o fyw mewn plentyndod yn cael eu siapio gan fframweithiau seicolegol, datblygiadol a chymdeithasegol. Mae theory systemau ecolegol Bronfenbrenner yn dangos sut mae systemau rhyngweithiol yn dylanwadu ar ymddygiadau a dweisiadau ffordd o fyw plant – megis teulu, ysgol a chymuned (Bronfenbrenner, 1979; Tudge et al., 2009; Christensen; 2010). Mae damcaniaeth dysgu cymdeithasol Bandura hefyd yn chwarae rhan hanfodol, gan awgrymu bod plant yn meithrin arferion ffordd o fyw drwy arsylwi modelau rôl, fel rhieni neu athrawon (Bandura, 1986; Schunk, 2012; mae McLeod, 2016). Dangosir ymchwil fod patrymau cynnar diet, gweithgaredd corfforol a chwsg yn cael effeithiau hir dymor ar iechyd corfforol a meddyliol, gan atgyfnerthu pwysigrwydd ymyriad cynnar (Reilly a Kelly, 2011; Sahoo et al., 2015; WHO, 2020). Mae deddfwriaeth perthnasol yn cefnogi datblygiad dewisiadau fforff o fyw cadarnhaol yn ystod plentydod cynnar. Mae Deddf Plant 2004 yn ei gwneud yn ofynnol I asiantaethau I weithio gydai gilydd I hyrwyddo iechyd a lles plant (Department for Education, 2004; HM Government, 2004; Munro, 2011) Mae’r Health and Social Care Act 2012 yn rhoi cyfrifoldeb I awdurdodau lleol am iechyd y cyhoedd, gan ganiatau iddynt weithredu strategaethau hybu iechyd lleol (Adran Iechyd, 2012; Iechyd Cyhoeddus Lloegr, 2018; NICE, 2021). Yn ogystal, mae’r United Nations Convention on the rights of the child (UNCRC) yn pwysleisio hawliau plant I iechyd a datblygiad, gan annog dull seiliedig ar hawliau o fyw’n iach (UNICEF, 2007; Franklin, 2002; UNCRC, 1989) Mae’r cwriciwla ledled y DU yn ymgorffori addysg iechyd a ffordd o fyw o fewn fframweithiau statudol. Yn Lloegr, mae cwricwlwm Cyfnod Sylfaen y Blynyddoedd Cynnar (EYFS) yn cynnwys nodau o gwmpas datblygiad personol, cymdeithasol ac emosiynol, yn ogystal ag iechyd corfforol a hunanofal (Department for Education, 2021; Tickell, 2011; Nutbrown, 2012) Yng Nghymru, mae Cwricwlwm Cymru 2022 yn hyrwyddo datblygiad plant cyfannol drwy intergreiddio iechyd a lles fel un o chwe maes craidd (Llywodraeth Cymru, 2020; Estyn, 2021; Donaldson, 2015). Nod y framweithiau hyn yw meithrin arferion iach drwy chwarae strwythuredig, arferion a llythrennedd emosiynol. Mae fordd o fyw yn gysyniad cyfannol sy’n cwmpasu llesiant corfforol, emosiynnol, meddyliol a chymdeithasol. Mae’r dylanwadau’n cynnwys statws economaidd-gymedithasol, cefndir diwylliannol, amgylchedd y teulu, a mynediad at wasanaethau (Marmot, 2010; Moore et al., 2015; Spencer et all., 2006) Mae amlygiad digidol, dylanwad cymheiriaid, a seilwaith lleol (e.e. mynediad at fannau gwyrdd neu ansawdd bwyd) hefyd yn effeithio ar ddewisiadau ffordd o fyw (Livestone & Smith, 2014; Ofcom, 2023; Rideout, 2016)). Deall y ffactorau cymhleth, rhyngweithiol hyn yn hanfodol I gefnogi datblygiad iach. 


 IECHYD

Mae iechyd yn gysyniad cymhleth ac aml-ddimensiwn sy’n ymestyn y tu hwnt I’r ymdeimlad o glefyd yn unig. Mae’r World Health Organisation (1946) yn diffinio iechyd fel “cyflwr o les corfforol, meddyliol a chymdeithasol cyflawn” sy’n gosod y cywair ar gyfer dealltwriaeth fwy cyfannol. Mae model bioseicogymdeithasol Engel 1977 yn herio lleihau’r farn fiofeddygol drwy ymgorffori dimensiynau seicolegol a chymdeithasol ochr yn ochr â ffactorau biolegol. Yn debyg, mae model cymdeithasol Dahlgren a Whitehead ymhellach yn dangos yr haenau o ddylanwad – fordd o fyw unigol, rhwydweithiau cymdeithasol, a ffactorau economaidd-gymdeithasol ehangach ar ganlyniadau iechyd. Mae Naidoo a Wills (2016) yn atgyfnerthu ymhellach yr angen am ddulliau iechyd y cyhoedd sy’n mynd I’r afael ag ymddygiad unigol a phenderfynyddion strwythurol ehangach iechyd. Mae’r safbwyntiau damcaniaethol hyn yn cael eu hategu gan dealltwriaeth gymdeithasol, sy’n canolbwyntio ar sut mae anghydraddoldebau iechyd yn deilio o anfanteision economaidd-gymdeithasol ac amgylcheddol. Mae Marmot (2010) yn pwysleisio bod anghydraddoldeb iechyd yn cael ei ysgogi gan wahaniaethau y gellir eu hosgoi mewn amodolau, cymdeithasol ac economaidd, gan atgyfnerthu’r angen am newid systemig. Mae Bury (2005) yn beirniadu’r broses o feddygoleiddio iechyd ac yn annog dealltwriaeth gymdeithasol sy’n cyfrif am brofiadau byw ac anghydraddoldeb. Mae Scambler (2008) n cefnogi hyn drwy dynnu sylw at sut mae dosbarth, pwer a stigma yn cyfrannu at salwch cronig, yn enwedig mewn cymunedau sydd wedi’u hymylu. Gydai’I gilydd, mae’r safbwyntiau hyn yn ffurfio barn am iechyd sydd nid yn unig yn bersonol, ond yn gymdeithasol a gwleidyddol. Mae syniadau damcaniaethol am iechyd wedi’u gwreiddio mewn gwahanol ddarnau o ddeddfwriaeth sydd a’r nod o ddiogelu a hyrwyddo lles, yn enwedig ymhlith plant a phobl ifanc. Mae Deddf Plant 1989 a 2004 yn mandadu gweithwyr proffesiynol I ddiogelu lles plant, gan ymgorffori dyletswydd gofal sy’n cwmpasu iechyd, addysgu a gwasanaethau cymdeithasol (HM Government 2004) Mae Deddf iechyd a gofal cymdeithasol 2012 yn hyrwyddo dull ataliol ymhellach drwy flaenoriaethau iechyd y cyhoedd ac atebolrwydd lleol (Department of Health, 2012) Yng Nghymru, mae Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 yn intergreiddio iechyd I amcanion ehangach, gan gynnwys datblygu cynaliadwy, lleihau tlodi, a lles diwylliannol (Welsh Government, 2015). Mae’r offer deddfol hyn yn cyd-fynd a ‘United Nations Convention on the rights of the child’ (UNCRC, 1989), sy’n cadw hawl pob plenty I’r safon iechyd uchaf y gellir ei chyrraedd. Mae fframweithiau polisi hefyd wedi gweithredu’r deddfau hyn drwy ganllawiau penodol sy’n hyrwyddo iechyd ar draws sectorau. Yn yr Alban, mae’r fframwaith, ‘Getting it right for every child’ (GIRFEC) yn mabwysiadu model lles ecolegol gan ddefnyddio dangosyddion SHANARRI, Safe, Healthy, Achieving, Nurtured, Active, Respected, Responsible and Included (Scottish Government, 2008). Yn Lloegr, mae’r ‘Health Child Programme’ yn pwysleisio ymyrraeth gynnar drwy wiriadau datblygu, cefnogaeth, rhieni a nyrsio iechyd cyhoeddus (Public Health England, 2018) Axford et al. (2019) yn dadlau mai’r polisiau hyn sydd fwyaf effeithiol o’u cyflawni drwy gydweithio intergredig, amlasiantaeth, yn enwedig wrth fynd I’r afael ag anghenion cymhleth fel tlodi, trawma, neu anghenion addysgol ychwanegol. Mae Franklin (2014) yn ychwanegu bod modekay rhyng-asiantaethol yn gofyn am werthoedd a chyfarthrebu ar y cyd I gefnogi datblygiad plenty mewn modd cyfannol yn effeithiol.
Mae fframweithiau cwricwlwm yn ddulliau hanfodol ar gyfer ymgorffori cysyniadau iechyd o fewn systemau addysgol. Yng Ngymru, mae’r Cwricwlwm I Gymru 2022 yn nodi “Iechyd a Lles” fel un o’r chew maes dysgu ac alltudiaeth, gan hyrwyddo gealltwriaeth o grwpiau oedran iechy corfforol, emosiynol a chwymdeithasol (Llywodraeth Cymru, 2020) Mae Harden et al (2001) yn dadlau bod addysgu iechyd mewn ysgolion yn cyfrannu at gymodi, hyder a newid ymddygiad yn ddiweddarach mewn bywyd. Yn debyg I St.Ledger et al. ystod y byd I gefnogi dulliau sy’n seiliedig at y cwricwlwm o hyrwyddo iechyd, gan nodi eu heffeithiolrwydd hirdymor wrth lunio gwerthoedd ac agweddau tuag at iechyd. Roedd golwg gyfannol ar iechyd yn cydnabod bod cyd-ddibyniaeth gwahanol feysydd, yn gorfforol, yn emosiynol yn feddyliol, ac yn gymdeithasol. Mae ymlyniadau diogel a gofalgarwch ymatebol mewn plentydod cynnar, er engraifft, wedi’I cysylltu a gwell cymhwysodau emosiynol a chanlyniadau cymdeithasol (Gerhardt, 2004; Bowbly, 1988). Mae cysylltiad agos rhwng lles emosiynol a chydberthnasau cymdeithasol a nodi datblygiad, yn enwedig yn ystod y blynyddoedd ffurfiannol (Denham et al., 2003). Ar ben hynny mae effaith ‘Adverse Childhood Experiances (ACE)’ wedi dangos sut y gall trawma cynnar gael effeithiau gydol oes ar iechyd corfforol a meddyliol (Felitti et al.,1998; Bells et al., 2015). Mae’r canfyddiadau hyn yn angen am ofal cyannol sy’n seiliedig ar drawma sy’n cefnogi gwytnwch a datblygiad cadarnhaol ar draws cyfnodau. Mae canlyniadau iechyd yn cael eu siapio, gan ystod eang o ffactorau sy’n dylanwadu, y cyfeirir atynt yn aml fel penderfynyddion cymdeithasol iechyd, incwm, addysg, tai, a cheir cysylltiadau agos rhwng mynediad at fwyd maethlon. (Marmot et al., 2020) Er engraifft, mae plant sy’n cael eu magu mewn tlodi yn fwy tebygol o gael gwared ar or-breuedd, asthma ac anawsterau, iechyd meddwl (Spencer et al., 2015; Reilly & Kelly, 2011) Yn ogystal, mae dylanwadau amgylcheddol fel llygredd, mynediad at fannau gwyrdd a diogelwch cymunedol yn effeithio’n sylweddol ar iechyd corfforol a seicolegol (Barlett, 2002)


CASGLIAD
Mae fordd o fyw, iechyd a lles mewn plentyndod yn rhyngysylltiedig drwy fframweithiau damcaniaethol, cyfreithiol ac addysgol. Mae adnabod fordd o fyw fel lluniad cyfannnol yn helpu ymarferwyr I ddeall y dylanwadau amrywiol at ymddygiad iechyd plant. Mae defnyddio modelau fel theory Bronfenbrenner ac ymgorffori arferion iach drwy ddeddfwriaeth, a chwaricwla yn galluogi dull rhagweithiol, gwybodus o ymyrryd yn gynnar, gan gefnogi lles gydol oes a chanlyniadau cadarnhaol yn y pen draw.
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