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Ni ddefnyddir AI
SGRIPT TERFYNOL
IFAN - Helo, a diolch i bawb am ymuno a’r webinar heddiw. Byddwn yn cyflwyno a thrafod gwahanol fathau o anghenion dysgu ychwanegol, er mwyn i ni ddysgu amdanynt a gweld sut allwn cefnogi plant gyda’r anghenion yma. Yn y webinar yn barod i gyflwyno mae gennym ni Shannon Chapman, Ceinwen Jones, Hannah Jenkins, Anona Stepney, a fi, Ifan Thomas. Yn gyntaf i gyflwyno yw Shannon, felly wnai pasio ymlaen i chi. 
SHANNON - Helô a diolch i chi gyd am fod yma. Fy enw i yw Shannon a heddiw byddaf yn siarad am Syndrom Down fel anghenion dysgu ychwanegol (ADY). Mae plant â Syndrom Down yn cael eu cefnogi gan Ddeddf Anghenion Dysgu Ychwanegol a Thribiwnlys Addysg Cymru 2018 oherwydd eu bod yn bodloni'r diffiniad o ADY, gan fod angen darpariaeth ddysgu ychwanegol arnynt y tu hwnt i'r hyn sydd ar gael fel arfer. Felly, maent yn derbyn y gefnogaeth sydd ei hangen i gael mynediad at addysg ac i gyrraedd eu potensial llawn (legislation.gov. DU, 2018). Cyflwyniad cyflym i beth yw Syndrom Down. Mae Syndrom Down yn gyflwr genetig sy'n digwydd pan fydd person yn cael ei eni â chopi ychwanegol o gromosom 21, a gall arwain at effeithiau datblygiadol, gan gynnwys datblygiad corfforol a gwybyddol (Lukowski et al, 2019). Yn ôl Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (2024) mae data'n dangos bod tua un a mil o fabanod yn y DU yn cael eu geni â Syndrom Down.
Mae Syndrom Down yn cael ei adnabod yn ystod beichiogrwydd drwy sgrinio pan fydd menyw rhwng 11 a 14 wythnos yn feichiog. Os yw menyw yn penderfynu gwneud y sgrinio, caiff ei wneud gan ddefnyddio prawf gwaed a sgan uwchsain. Cynigir y sgrinio i bob menyw feichiog, ond eu dewis nhw yw a ydyn nhw am fynd ymlaen ai peidio, ac yn ôl data cwblhaodd 94.8% o fenywod y sgrinio Syndrom Down yn 2025 (NHS, 2026). Mae'r sgrinio yn canfod marcwyr corfforol a gwahaniaethau strwythurol (Downs Syndrome Assosiation, 2024).
Caiff Syndrom Down ei ddiagnosio adeg ei eni pan fydd meddygon yn cynnal archwiliad corfforol o'r babi ac yn nodi unrhyw nodweddion cyffredin sy'n gysylltiedig â'r cyflwr, gan gynnwys tafod mwy sydd fel arfer yn sticio allan o'u ceg, clustiau, dwylo a thraed bach, llygaid siâp almon sy'n gogwyddo i fyny dim ond i enwi ond ychydig (Fergus, 2026). Ar ben hynny, yna gwneir prawf gwaed caryoteip i ddadansoddi nifer a strwythur cromosomau i gadarnhau annormaleddau genetig (Paul a Daley, 2026).
Drwy gwblhau'r sgrinio, mae heriau hefyd yn wynebu'r sgrinio a theuluoedd sy'n gysylltiedig â'u hadnabod a'u diagnosio Syndrom Down, gan gynnwys y posibilrwydd o ganlyniadau positif ffug oherwydd ei fod yn straen a phryder diangen i'r fenyw feichiog a'i theuluoedd a gall achosi gwahanol symptomau er enghraifft teimlo blinder, cur pen, cur pen, a chwysu i enwi ond ychydig (Cymdeithas Syndrom Down, 2023). Yn yr un modd, gall canlyniadau negatif ffug ddigwydd hefyd gan ddarparu gwybodaeth aneglur a gwrthgyferbyniol. Mae hyn yn her oherwydd nid yw'n paratoi teuluoedd cyn genedigaeth ar gyfer diagnosis ac mae angen iddynt achosi straen a gwneud penderfyniadau anodd (Richmond et al, 2017). Ar ben hynny, mae teuluoedd yn wynebu'r problemau iechyd sy'n dod gyda Syndrom Down megis effeithiau ar y galon, problemau gweledol a chlyw a phroblemau thyroid nad ydynt wedi'u paratoi ar eu cyfer. Felly, gan fod sgrinio yn bwysig, nid yw bob amser yn gywir ac yn ddibynadwy ac mae angen iddo gael effaith emosiynol ar deuluoedd.
Fodd bynnag, mae'r sgrinio yn darparu manteision hefyd. Mae'n cynnig sicrwydd i deuluoedd yn ystod beichiogrwydd ac yn eu paratoi ar enedigaeth os yw'r canlyniadau'n dangos y tebygolrwydd o helpu i leihau pryder a straen a gallant gael mynediad at gefnogaeth briodol os yw'r canlyniadau'n gadarnhaol gan gynnwys cefnogaeth iechyd meddwl perinatal (NHS, 2022). Yn ogystal, os bydd diagnosis cadarnhaol yn digwydd, gellir darparu ymyriadau cynnar fel therapi lleferydd ac iaith, ffisiotherapi a therapi galwedigaethol oherwydd bod yr ymyriadau hyn yn cefnogi datblygiad ac yn gwella canlyniadau a chyda chefnogaeth gyson mae'n gwella cyfathrebu, datblygiad ac annibyniaeth (Warren et al, 2020).
Gall plant â Syndrom Down wynebu sawl effaith o fewn addysg a'r byd yr ydym yn byw ynddo. Yn ôl Deddf Syndrom Down 2022 (Legislation.gov.uk, 2022) mae llawer yn profi anawsterau cyfathrebu gan gynnwys deall a phrosesu iaith lafar gan y gall rhai plant fod yn ddi-eiriol neu ei chael hi'n anodd mynegi eu hanghenion a'u hemosiynau. Felly, mae'n bwysig ein bod yn deall y model cymdeithasol o anabledd lle gallent deimlo'n anabl o'r byd oherwydd eu hanabledd ac oherwydd y rhwystrau o fewn cymdeithas, er enghraifft nid yw'r rhwystr cyfathrebu oherwydd gwahaniaeth cyfathrebu'r plentyn ond oherwydd ei fod yn brin o'r strategaethau cymorth mewn cyfathrebu fel signalau, iaith arwyddion a chymorth gweledol (Adam a Koutsoklenis, 2023). Gyda'r heriau hyn mae'n effeithio ar allu plant i feithrin perthnasoedd a
chymryd rhan lawn mewn addysg ac ni ddylid gwahaniaethu yn eu herbyn rhag unrhyw beth oherwydd eu gallu a'u hanabledd Deddf 15 - gwahaniaethu sy'n deillio o anabledd o Ddeddf Cydraddoldeb 2010 (Gov.uk, 2010). Ar ben hynny, mae angen cymorth wedi'i deilwra, strategaethau addysgu wedi'u haddasu ac amgylcheddau effeithiol ar blant â Syndrom Down i ffynnu a dysgu (llywodraeth Cymru, 2022). Mae'n hanfodol cefnogi eu dysgu oherwydd o dan y CCUHP mae gan bob plentyn yr hawl i addysg a Erthygl 28 ac ni ddylent wynebu gwahaniaethu oherwydd bod ganddynt anabledd o dan Erthygl 2 (UNICEF, 1989).
Un strategaeth a ddefnyddir i gefnogi plant oedd syndrom Down ac arwyddo. Mae arwyddo yn cyfuno lleferydd ac arwyddion i gefnogi dealltwriaeth a chyfathrebu â'r plant sy'n ddi-eiriau neu sydd ag anawsterau lleferydd (NHS 2023). Mae'n defnyddio arwyddion syml, mynegiant wyneb ac iaith y corff i gefnogi ystyr a chyfathrebu yn hytrach na'i ddisodli (Arwyddo, dim dyddiad) ac yn annog plant i fynegi eu hanghenion a'u hemosiynau er mwyn rhyngweithio â'r ymarferwyr a'u cyfoedion yn effeithiol, gan ei fod yn sgil datblygu pwysig ac yn helpu i gefnogi cynhwysiant (Clibbens, 2001).
Drwy ddefnyddio arwyddo daw heriau, gan gynnwys anghysondeb ar draws amgylcheddau fel lleoliadau addysgol a'r cartref, oherwydd os yw'r arwyddo yn anghyson gall plant ddrysu a'i chael hi'n anodd cymhwyso'r hyn y maent eisoes wedi'i ddysgu ac felly byddant yn symud ymlaen yn arafach (Butcher et al, 2020). Mae diffyg staff trên hefyd yn her oherwydd bod gan staff wybodaeth gyfyngedig neu maent yn defnyddio arwyddion anghywir, sy'n lleihau effeithiolrwydd ac yn cyfyngu ar ddatblygiad geirfa (Scougal et al, 2023). Ar ben hynny, yn ôl y Confensiwn ar Hawliau Pobl ag Anableddau 2006, dylai plant ag anableddau dderbyn y gefnogaeth sydd ei hangen i hwyluso addysg effeithiol (GOV.UK, 2006). Felly, dylid hyfforddi staff yn y gweithle i gefnogi signalau er mwyn cefnogi ac annog cyfathrebu. Mae cyllid hefyd yn broblem oherwydd ei fod yn darparu mynediad cyfyngedig at gyfleoedd hyfforddi fel cyrsiau signalau. Felly, mae'n effeithio ar allu staff i gefnogi plant yn eu gofal yn llawn (cyfanswm cyfathrebu 2022). Ar ben hynny, yn ôl Douncey (2016) yn 2016-2017 roedd gostyngiad o 1.3%, £54 miliwn yn llai gan Lywodraeth Cymru i gefnogi awdurdodau lleol i ddarparu gwasanaethau i gefnogi plant ag ADY o'i gymharu ag yn 2015-16.
Fodd bynnag, er gwaethaf yr her y mae signalau yn ei darparu, mae manteision hefyd. Mae signalong yn cefnogi datblygiad cyfathrebu drwy gynnig ffordd amgen o fynegi anghenion ac emosiynau gan leihau rhwystredigaeth pan fo lleferydd yn aneglur. Yn ôl Foreman a Crews (1998) mae signalong yn dangos canlyniadau cadarnhaol yn seiliedig ar adborth ac arsylwadau rhieni, gan amlygu effeithiolrwydd y dull a'r strategaeth. Mae signalong hefyd yn gwella hyder a rhyngweithiadau cymdeithasol oherwydd ei fod yn annog cyfranogiad gan y bydd y plant eraill yn gwylio ac yn dysgu gan staff ac yn ei ddefnyddio wrth gyfathrebu â nhw gan fod hyn yn cefnogi ac yn gweithredu arfer cynhwysol o fewn yr amgylchedd addysgol (Pickard, 2018). Yn ôl Light a McNaughton (2014) drwy ddefnyddio signalong mae'n cefnogi datblygiad sgiliau cymdeithasol fel cymryd tro a rhyngweithio.
I gloi, gall Syndrom Down gyflwyno llawer o heriau a all effeithio ar yr unigolion yn ogystal â'r amgylchedd a chymdeithas. Fodd bynnag, gyda'r strategaethau priodol, rhaglenni cefnogi unigol gellir rheoli'r rhain yn effeithiol. Mae darparu arfer cynhwysol, amgylcheddau effeithiol iddynt ddysgu a ffynnu, cefnogaeth bersonol a chefnogaeth briodol wrth ddefnyddio signalong yn hanfodol ar gyfer datblygiad cyfannol yr unigolion yn ogystal ag mae'n eu galluogi i feithrin hyder, annibyniaeth a hunan-barch. Drwy gefnogi eu cryfderau a darparu cyfleoedd, gall plant â Syndrom Down gyrraedd eu potensial llawn a byw bywyd ystyrlon.
IFAN – Diolch yn fawr Shannon. Yn dilyn hynny oes gan unrhywun cwestiwn? Roeddech chi'n sôn am y rhwystrau i ddysgu a chynhwysiant, a allwch chi esbonio sut mae cyflyrau iechyd sy'n gysylltiedig â Syndrom Down yn effeithio ar gyfranogiad yn yr ysgol?
SHANNON - Gall cyflyrau iechyd sy'n gysylltiedig â syndrom Down, fel diffygion y galon, nam ar y clyw a'r golwg, a heintiau mynych, effeithio ar gyfranogiad plentyn yn yr ysgol drwy achosi mwy o absenoldebau, blinder, ac anawsterau gyda chyfathrebu a dealltwriaeth. Gall y ffactorau hyn ei gwneud hi'n anoddach i blant ganolbwyntio, ymgysylltu mewn gwersi, a rhyngweithio â chyfoedion.
CEINWEN - Gan ganolbwyntio ar gydweithio teulu ac ymarferwyr sut gall lleoliadau addysgol a theuluoedd gydweithio i gefnogi strategaethau cyfathrebu cyson?
SHANNON - Gall lleoliadau addysgol a theuluoedd gydweithio i gefnogi strategaethau cyfathrebu cyson drwy sicrhau eu bod yn defnyddio'r un dulliau, fel defnyddio cyfathrebu â chymorth arwyddion ar y cyd fel Signalong gartref ac yn yr ysgol. Mae cyfathrebu rheolaidd rhwng ymarferwyr a rhieni, fel cyfarfodydd, dyddiadur dyddiol, yn helpu i gynnal cysondeb ac dilyn ei cynnydd. Pan fydd y ddau amgylchedd yn defnyddio'r un dulliau'n gyson, mae'n atgyfnerthu dysgu, yn gwella dealltwriaeth, ac yn cefnogi datblygiad cyfathrebu'r plentyn yn fwy effeithiol. 
HANNAH - Drwy bwysleisio ar ganlyniadau a ffocws ar y dyfodol, pa welliannau sydd eu hangen mewn hyfforddiant i gefnogi plant ag ADY yn well?
SHANNON - Drwy roi pwyslais ar ddatblygiad yn y dyfodol, mae'n amlwg bod mwy o hyfforddiant yn hanfodol i gefnogi plant ag Anghenion Dysgu Ychwanegol yn effeithiol. Mae angen datblygiad proffesiynol parhaus ar addysgwyr i weithredu strategaethau cynhwysol yn hyderus. Bydd buddsoddi yn y maes hwn yn helpu i greu amgylcheddau dysgu cynhwysol lle gall plant ag ADY gymryd rhan yn llawn, cyflawni canlyniadau cadarnhaol, a chyrraedd eu potensial llawn. Fodd bynnag, gan fy mhrofiad blaenorol o weithio gyda phlentyn â Syndrom Down, cefais fy hyfforddi i roi dŵr trwy 'fotwm' fesicostomi lle nad oedd y plentyn yn gallu yfed o botel na chwpan, ond yr her oedd mai fi oedd yr unig ymarferydd a oedd wedi'i hyfforddi i wneud hynny. Felly, os oes mwy o staff hyfforddedig i wneud hyn, mae'n rhoi llai o straen ar deuluoedd ac yn gallu cefnogi iechyd a lles y plentyn.

IFAN – Diolch yn fawr. Nawr ewn ni ymlaen i Ceinwen, pryd bynnag chi’n barod.

CEINWEN – Diolch Ifan. Heddiw byddaf yn trafod Anhwylder Diffyg Canolbwyntio a Gorfywiogrwydd, sef ADHD, gan ganolbwyntio ar beth ydyw, sut caiff ei adnabod a’i ddiagnosio, y rhwystrau sydd yn bodoli, ar cefnogaeth sydd ar gael yng Nghymru.

Mae ADHD yn gyflwr niwroddatblygiadol sydd yn effeithio ar sylw, ymddygiad a hunanreoleiddio (Welsh Government 2021). Yn ôl (NICE 2018), mae’n cael ei nodweddu gan batrymau parhaus o anystyrioldeb, gorfywiogrwydd a byrbwylltra sydd yn amharu ar weithrediad dyddiol mewn addysg, perthnasoedd a bywyd cartref.
Mae’n bwysig pwysleisio nad yw ADHD yn ymddygiad gwael nac yn fethiant disgyblaeth. Yn hytrach, mae’n gysylltiedig a gwahaniaethau niwrolegol yn natblygiad yr ymennydd, yn enwedig wrth wneud pethau fel cofio, cynllunio a delio ag emosiynau. (Soni 2023).
Yn ôl (Welsh Government 2021), mae ADHD wedi cael ei gamddeall a’i labelu’n negyddol, ond mae dealltwriaeth fodern yn herio stereoteipiau fel “bechgyn drwg” neu “blant anodd”. Mae hyn yn bwysig oherwydd mae labeli negyddol yn gallu effeithio ar hunan barch plant a’u mynediad at gefnogaeth briodol. Yn ôl (Martin et al. 2024), yn ogystal, mae ymchwil yn tynnu sylw at wahaniaethau rhywedd mewn diagnosis, gyda merched yn aml yn cael diffyg diagnosio oherwydd eu bod yn dangos mwy o symptomau anystyriol yn hytrach na gorfywiogrwydd amlwg. Mae hyn yn dangos nad yw ADHD yn cael ei gydnabod yn gyfartal ar draws pob grŵp.
Gellir deall ADHD yn ddyfnach drwy lens damcaniaethol. Mae Vygotsky yn pwysleisio bod dysgu a datblygiad yn digwydd trwy ryngweithio cymdeithasol, lle mae plant yn elwa ar arweiniad oedolion a chyfoedion. O safbwynt ADHD, mae hyn yn awgrymu bod cefnogaeth strwythuredig yn hanfodol i helpu plant i rheoli eu hymddygiad a datblygu sgiliau. (Vygotsky 1978). Yn yr un modd, mae Bronfenbrenner yn cynnig model ecolegol sydd yn dangos bod datblygiad plentyn yn cael ei ddylanwadu gan sawl system fel teulu, ysgol, cymuned a pholisi ehangach. Mae hyn yn bwysig wrth ddeall ADHD, gan fod profiad y plentyn yn newid yn dibynnu ar ansawdd y systemau hyn. (Bronfenbrenner 1979).
Yn ôl (UNICEF 1989), O safbwynt hawliau plant, mae UNCRC yn nodi bod gan bob plentyn hawl i addysg, iechyd a chefnogaeth briodol. Mae hyn yn gosod cyfrifoldeb ar systemau yng Nghymru i sicrhau nad yw plant ag ADHD yn cael eu heithrio na’u hanwybyddu.

Mae adnabod ADHD fel arfer yn dechrau pan mae pryderon yn cael eu codi gan rieni, athrawon neu weithwyr iechyd (NHS 2023; Welsh Government 2021).
Mae’r prif symptomau yn cynnwys:
- diffyg canolbwyntio
- gorfywiogrwydd
- byrbwylltra
Fodd bynnag, mae (NICE 2018) yn pwysleisio bod rhaid i’r symptomau hyn fod yn barhaus, yn anghyson a datblygiad arferol, ac yn bresennol mewn mwy nag un amgylchedd, yn y cartref ac yn yr ysgol.
Yn feirniadol, mae ymchwil yn dangos bod ffactorau addysgol yn gallu dylanwadu ar adnabod. Er enghraifft, yn ôl (Fleming et al. 2022) mae yn dangos bod plant iau mewn dosbarth ysgol yn fwy tebygol o gael diagnosis oherwydd cymariaethau anghywir a plant hŷn yn yr un flwyddyn ysgol. Mae hyn yn codi cwestiynau am degwch y broses adnabod. Mae (Soni 2023), hefyd yn nodi bod ymddygiad ADHD yn gallu cael ei camddeall fel ymddygiad normal plentyndod, sydd yn golygu bod arsylwi hirdymor yn hanfodol.
Yn ôl (NICE 2018), nid oes prawf sengl ar gyfer ADHD. Yn hytrach, mae diagnosis yn golygu gweithiio gyda gwahanol arbenigwyr. Mae hyn yn cynnwys, hanes datblygiadol, adroddiadau gan ysgol a rhieni, arsylwadau clinigol. Yn ôl (NHS 2023), mae diagnosis fel arfer yn cael ei wneud gan seiciatryddion neu bediatryddion, ac mae’n rhaid i symptomau fod wedi bod yn bresennol cyn 12 oed ac yn cael effaith sylweddol ar fywyd bob dydd. Mae’r broses hon yn gymhleth ac yn aml yn hir, sydd yn gallu arwain at oedi mewn cefnogaeth, sydd yn cael effaith uniongyrchol ar addysg ac iechyd meddwl y plentyn.
Er bod canllawiau clir ar waith, mae nifer o rwystrau systemig yn parhau:
· diffyg ymwybyddiaeth ymhlith addysgwyr a rhieni (Welsh Government 2021)
·  rhagfarn rhywedd mewn diagnosis (Martin et al. 2024)
· stigma cymdeithasol ynghylch ADHD (NHS 2023)
      -  amseroedd aros hir ar gyfer asesiadau (Children’s Commissioner for Wales, 2019)

·  gwahaniaethau rhwng ardaloedd a sefyllfa ariannol (Welsh Government 2021)
      -  cael mwy nag un cyflwr,fel anawsterau dysgu neu iechyd meddwl (NICE, 2018)
Mae’r rhwystrau hyn yn dangos nad yw ADHD yn broblem unigol, ond yn ganlyniad i systemau anghyfartal sydd yn methu ymateb yn ddigon cyflym neu deg. (Welsh Government 2021).
Yn ôl (Williams et al 2021), nid ADHD ei hun sydd yn anablu plant, ond y rhwystrau cymdeithasol, addysgol ac amgylcheddol o’u cwmpas. Yn ôl damcaniaeth (Bronfenbrenner 1979), Mae hyn yn cyd fynd a dangos bod problemau yn codi o ryngweithio rhwng systemau, nid o’r plentyn ei hun. Mae rwystrau yn cael eu gweld yn ysgolion anhyblyg heb addasiadau, amgylcheddau synhwyraidd gorlwythol, diffyg cydweithio rhwng gwasanaethau, camddealltwriaeth gan gyfoedion. Ac mae hyn yn cael effaith trwy cael eu eithirio or ysgol, iechyd meddwl gwael, hunan barch isel, teimlad o fethuant. (ADHD UK 2022).
Cefnogaeth
Yn ôl (NICE 2018), dylai fod cefnogaeth yn addas i bob unigolyn ac ar wahanol lefelau. Cefnogaeth yn cynnwys gan, Mae Cod ADY (Welsh Government 2021), yn dweud bod angenaddysg gynhwysol, cymorth gweledol, seibiannau i symud ac addasiadau yn y dosbarth.
Systemau gwobrwyo a strwythur clir (NICE 2018).
Rhaglenni rhianta i wella strategaethau rheoli ymddygiad (BPS 2021).
Meddyginiaeth fel methylphenidate mewn rhai achosion (NHS 2023).
Therapi gwybyddol ymddygiadol a chwnsela i helpu cefnogi emosiynol (YoungMinds
n.d.).
Dull integredig Cymru rhwng addysg, iechyd a gwasanaethau cymdeithasol (Welsh
Government 2021).
Mae (Barkley a Poillion 1994), yn ychwanegu bod amgylchedd strwythuredig anodau clir yn gallu gwella canolbwyntio a lleihau anhawster ymddygiadol.
Gwerthusiad beirniadol.
Er bod cefnogaeth ar gael, mae eu effaith yn dibynnu ar adnoddau, hyfforddiant staff a mynediad cyfartal. Mae (Children’s Commissioner for Wales 2019), yn nodi bod anghydraddoldebau yn parhau yn y system. Fodd bynnag, mae polisi Cymru yn symud tuag at ddull sydd yn canolbwyntio ar gryfderau, gan weld plant ag ADHD fel unigolion a photensial yn hytrach na diffygion (Welsh Government 2021).
Casgliad.
I gloi, mae ADHD yn gyflwr niwroddatblygiadol cymhleth sydd yn gofyn am adnabod cynnar, diagnosis amlasiantaethol a chefnogaeth barhaus (NICE, 2018; NHS, 2023). Er bod cynnydd, mae rhwystrau fel stigma, diffyg tegwch, a diffyg adnoddau yn parhau yng Nghymru.
Yn feirniadol, mae damcaniaethau Vygotsky a Bronfenbrenner yn dangos bod datblygiad plentyn yn ddibynnol ar systemau cymdeithasol, nid yr unigolyn yn unig.
IFAN – Diolch Ceinwen. Oes unrhyw cwestiynau?
SHANNON – Beth yw ADHD?
CEINWEN - Yn ôl (Llywodraeth Cymru 2021), mae ADHD yn gyflwr niwro-ddatblygiadol sydd yn effeithio ar sylw, ymddygiad, hunan-reolaeth, a rheoleiddio emosiynol. Gall unigolion ag ADHD cael yn anodd canolbwyntio, gwrando, trefnu tasgau, neu reoli eu hemosiynau a’u hymddygiad.
Mae tri phrif math o ADHD:
·  diffyg sylw
· hypergyffro a byrbwylltra
· math cymysg
Gall plant ag ADHD ymddangos yn aflonydd, siarad llawer, gweithredu heb feddwl, neu gael trafferth gorffen gwaith ysgol. Gall hyn effeithio ar addysg, cyfeillgarwch, hunan-barch, ac iechyd meddwl. Er hynny, gyda’r gefnogaeth gywir, gall plant ag ADHD lwyddo’n dda iawn yn yr ysgol ac mewn bywyd bob dydd.
ANONA -  Sut caiff ADHD ei gefnogi neu ei drin? 
CEINWEN - Yn ôl (NICE 2018), caiff ADHD ei gefnogi trwy gyfuniad o ddulliau sydd yn cael eu teilwra i anghenion y plentyn. Gall hyn gynnwys meddyginiaeth, cefnogaeth emosiynol, a chymorth yn yr ysgol. Gall rhai plant gael meddyginiaeth fel methylphenidate. Mae’r meddyginiaethau hyn yn helpu rhannau o’r ymennydd sydd yn rheoli sylw, ffocws, a hunan-reolaeth. Gallant helpu plant i:
- ganolbwyntio’n well
- lleihau byrbwylltra
- rheoli emosiynau
- cwblhau tasgau ysgol
Mae meddyginiaeth yn cael ei rhoi a’i monitro gan arbenigwyr iechyd oherwydd gall fod sgil-effeithiau fel problemau cysgu neu lai o archwaeth. Gall cefnogaeth ychwanegol gynnwys:
- Therapi gwybyddol ymddygiad a chwnsela
- strategaethau rheoli ymddygiad
- seibiannau symud yn yr ysgol
- amserlenni gweledol
- cefnogaeth ALN/SENCO
- cymorth i rieni a theuluoedd
IFAN - Pa hawliau sydd gan blant gyda ADHD mewn addysg? 
CEINWEN - Yn ôl (Comisiynydd Plant Cymru d.d.), mae gan blant ag ADHD hawl i gael addysg deg a chefnogaeth briodol i ddiwallu eu hanghenion. O dan gyfraith Cymru, ni ddylai plant gael eu rhoi dan anfantais oherwydd eu cyflwr.
Gall hyn gynnwys:
· cymorth dysgu ychwanegol
· mwy o amser mewn tasgau neu arholiadau
· lleoedd tawel i weithio
· cymorth gan gynorthwyydd addysgu
Mae gan blant hefyd hawl i:
- gael eu gwrando arnynt
- cael eu cynnwys mewn penderfyniadau am eu haddysg
- teimlo’n ddiogel
IFAN – Diolch yn fawr Ceinwen. Nesaf ewn ymlaen i Hannah os rydych yn barod.
HANNAH – Diolch. Mae Dyslecsia yn wahaniaeth dysgu niwroddatblygiadol, yn aml yn genetig, sy’n effeithio’n bennaf ar ddarllen geiriau’n gywir ac yn parhau er gwaethaf addysgu confensiynol (dim enw, 2025). Mae’n cyfeirio at set o anawsterau prosesau sy’n effeithio ar gaffael darllen a sillafu. Mae plant a dyslecsia yn aml yn cael trafferth gyda cof, dilyniannu a threfnu, ond gall fod yn creadigol iawn.

Mae nifer o symptomau’n gysylltiedig a dyslecsia. Mae symptomau allweddol yn cynnwys sillafu gwael, gwrthdroadau llythrennau a geiriau a heriau wrth ddatgodio geiriau. Mae symptomau cynnar dyslecsia mewn plant yn cynnwys lleferydd oedi a thrafferth gyda chysylltiadau llythtennau-sain (dim enw, 2025). Gellir gweld dyslecsia mewn plant sy’n fwy hyn trwy safon wael o waith ysgrifenedig o’i gymharu a gallu llafar. Fodd bynnag, gellir ei weld hefyd trwy sgiliau echddygol gwael, gan arwain at wendidau yn cyflymder, rheolaeth a chwirdeb pensil. Yn ol y GIG (2026) gall plant sy’n byw gyda dyslecsia ddod yn rhwystredig. Maent hefyd yn tynnu sylw at y ffaith y gall peidio a bod a diddordeb mewn gweithgareddau sy’n ymwneud a iaith, fel dweud yr wyddor, fod yn arwydd o dyslecsia. Gall asesiad dyslecsia fod yn ddefnyddiol os yw’r plentyn yn cael trafferth yn yr ysgol gyda chefnogaeth ychwanegol (NHS, 2026). Mae darllen araf a diymdrech yn arwydd o dyslecsia. Dyma pryd mar darllen yn araf sy’n arwain at rwystredigaeth a colli geiriau yn ystod darllen. Yn ogystal, mae osgoi darllen ac ysgrifennu hefyd yn arwydd o dyslecsia. Byddai hyn yn amlygu fel amharodrwydd i wneud gwaith cartref a pryder ynghylch llythrennedd.
Dywed y UNCRC fod gan blant a dyslecsia hawl i addysg, cefnogaeth, a peidio cael
ei gwahaniaethu, gan sicrhau nad yw eu hanabledd yn rhywstro eu gallu i ddysgu
neu fod yn hapus. Mae rhan 28 o’r UNCRC yn pwysleisio addysg mewn ffordd sy’n
parchu urddas plentyn ac yn caniatau iddynt cael mynediad at addysg gynradd ac
uwchrawdd. Mae hyn yn golygu cefniogaeth ychwanegol. Mae erthygl 23 o’r UNCRC
yn nodi bod gan blant a anableddau meddyliol neu gorfforol yr haw li addysg a
hyfforddiant a gynlluniwyd i’w helpu i gyflawni’r integreiddio cymdeithasol a’r
datblygiad unigol mwyaf posibl (gov.uk, 2025).

Mae plant o fewn ysgolion sydd gyda dyslecsia yn gallu gweld ysgol fel lle llawn
straen. Yn ôl Confensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau’r Plentyn, mae plant â
dyslecsia yn cael eu diogelu gan nifer o erthyglau allweddol sy’n sicrhau eu hawl i
addysg a chymorth arbenigol. Gan fod dyslecsia yn cael ei ystyried yn rhwystr
hirdymor, iswybyddol i ddysgu, mae’n dod o fewn diffiniad anabledd y UNCRC. Mae
Erthygl 23, sy’n ymwneud â phlant ag anabledd, yn pwysleisio hawl y plentyn i gael
cymorth er mwyn eu galluogi i gymryd rhan yn llawn mewn addysg (UNICEF, 2025).
Er bod pobl â dyslecsia yn aml yn meddu ar sgiliau creadigol cryf a sgiliau datrys
problemau, maent fel arfer yn dod ar draws rhwystrau o fewn addysg. Mae hyn yn
cynnwys rhwystrau llythrennedd ac academaidd (dim enw, 2025). Mae’r rhwystrau
hyn yn cynnwys prosesu ffonolegol, rhuglder darllen, sillafu ac ysgrifennu; mae hefyd
yn cynnwys cof gwael. Gall y rhwystrau hyn arwain yn aml at hunan-barch isel a
rhwystredigaeth oherwydd syrthio ar ôl yn yr ysgol. Mae heriau gwybyddol yn
gyffredin ar gyfer y rhwystrau hyn (Williams K, 2025). Pan fydd plant yn treulio’r rhan
fwyaf o’u hegni yn dadgodio geiriau neu’n datrys problemau, nid oes ganddynt lawer
o egni ar ôl i ganolbwyntio. Mae hyn yn arwain at rwystredigaeth. Mae’r model
cymdeithasol o anabledd yn awgrymu bod pobl yn cael eu anablu gan rwystrau
cymdeithasol er enghraifft, agweddau gwahaniaethol a pholisiau anhyblyg. Mae’r
model yn tynnu sylw at y rhywstrau sy’n gwneud bywyd yn anodd i bobl anabl. Mae
hyn yn golygu bod cael gwared ar y rhwystrau hyn yn creu cydraddoldebau (Scope,
2025).

Mae adbanbod dyslecsia yn bwysig hefyd er mwyn sicrhau bod y plentyn yn gallu
cael y cefnogaeth sydd eisiau arnynt. Adnabyddiaeth gynnar yw pan fydd gweithiwr
proffesiynol yn cydnabod anghenion addysgol arbennig, anableddau neu oedi
datblygiadol plentyn cyn gynted a phosibl (Cyngor Sir Norfolk, 2026). Mae cydnabod
symptomau dyslecsia yn hanfodol oherwydd ei fod yn caniatau ymyrraeth gynnar,
sydd yn gallu gwella sgiliau darllen ac ysgrifennu yn sylweddol ac atal heriau
academaidd, emosiynol a proffesiynol hirdymor (Canolfan y dylluan, 2026). Mae
adnabod cynnar hefyd yn bwysig oherwydd ei fod yn caniatau ymyrraeth amserol yn
ystod datblygiad cynnar yr ymennydd, a problemau hunan-barch. Hefyd, mae
adnabod dyslecsia yn gynnar yn helpu i atal plentyn rhag cael ei gam-labelu fel un
nad yw’n ddeallus, a sicrhau ei fod yn derbyn cefnogaeth cyn profi methiant
(Colenbrander D, Ricketts L, Breadmore H, 2026). Mae adran 22 o Ddeddf Plant a
Theuluoedd (2014) yn amlinellu pwysigrwydd adnabod pob plentyn sydd neu a allai
fod a anghenion addysgol arbennig a’r rhai sydd ag anabledd (Deddfwriaeth, 2026).

Mae adnabod dyslecsia mewn ysgolion yn cynnwys proses gam wrth cam sy’n
canolbwyntio ar arwyddion cynnar fel ymwybyddiaeth ffonolegol wael. Yn ogystal a
problemau cof a darllen araf. Mae ymchwil yn dangos y dylai adnabod dyslecsia fod
yn broses gyfannol a chydweithredol. Pan mae yna pryder ynghylch plentyn, dylai
athrawon rhoi ymyrraeth cam wrth cam ar waith. Byddai hyn yn cynnwys addasiadau
bach a chofnodi ac adolygu.
Mae Dyslexia fel arfer yn dangos arwyddion cyntaf o fewn y flynyddoedd cynnar. Gall
yr arwyddion yma cael ei camgymryd fel brwydrau datblygiadol (Williams K, 2025).
Mae dyslecsia yn ddiagnosis ffurfiol sy’n cael ei gydnabod fel anhawster dysgu
penodol. Nid yw dyslecsia yn glefyd, ond mae’n wahaniaeth gydol oes yn y ffordd
mae’r ymennydd yn prosesau (Cleveland clinic, 2026). Mae ymchwil yn dangos bod
dod o hy di ddiagnosis ffurfiol ar gyfer dyslecsia yn bwysig iawn, gan ei fod yn helpu
gyda trafferthion darllen ac ysgrifennu ac mae hefyd yn helpu i reoli’r cyflwr. Mae hyn
yn golygu bod asesiad diagnosis yn rhoi darlun clir o broffil gwybyddol unigolyn. Mae
proffil gwybyddol yn rhan bwysig o ddiagnosis gan ei fod yn tynnu sylw at gryfderau
a gwendidau (dim enw, 2025). Mae diagnosis yn helpu plant i gael y genfogaeth
sydd ei hangen arnynt mewn addysg. Dydy ysgolion ddim yn gallu roi diagnosis
meddygol ffurfiol, fodd bynnag, maent yn gallu adnabod dyslecsia trwy fonitro
cynnydd myfyrwyr sy’n gallu cychwyn asesiadau arbenigol trwy SEND. Athrawon
arbenigol/seicolegwyr addysgol yw SEND sydd yn gallu helpu plant gyda
anawsterau dysgu (Media Officer, 2022).	

Mae dysgu amlsynhwyraidd a llythrennedd strwythuredig yn ddau o’r nifer o
strategaethau effeithiol ar gyfer dyslecsia. Hefyd, mae defnyddio technoleg i
gynorthwyo gwella darllen, ysgrifennu a cof plant yn strategaeth dd ai gefnogi
dyslecsia. Mae technegau fel dadansoddi cyfarwyddiadau a chanolbwyntio ar
gefnogi dealltwriaeth a lleihau effaith anawsterau datgodio (Engage, 2025). Mae
cefnogi myfyrwyr a dyslecsia yn yr ystafell ddosbarth yn gofyn am ddull
amlsynhwyraidd a strwythur clir. Mae strategaethau effeithiol ar gyfer plant
blynyddoedd cynnar a dyslecsia yn canolbwyntio ar dysgu amlsynhwyraidd. Byddai
hyn yn cynnwys annog dewisiadau amgen creadigol yn lle ysgrifennu fel tynnu
lluniau.

IFAN – Diolch Hannah – Oes unrhyw cwestiynau? Mae un gen i, pa strategaethau y gall athrawon eu defnyddio mewn ystafelloedd dosbarth blynyddoedd cynnar i genfogi plant a dyslecsia i ddatblygu?
HANNAH - Mae’r UNCRC yn dweud bod plant a dyslecsia gyda’r hawl i addysg a chefnogaeth.
Fel y dwedwyd yn erthygl 28 o’r UNCRC mae hawl gyda pob plentyn i gael
mynediad i addysg gynradd ac uwchradd (gov.uk, 2025). Yn aml gyda dyslecsia,
mae plant yn cael trafferthion gyda darllen a sillafu. Yn ogystal a hynny mae plant yn
gallu gweld hi’n anodd canolbwyntio. Er mwyn cefnogi darllen gall athrawon rhoi
cyfle i’r plentyn ail-darllen neu adolygu’r llyfr. Mae hyn yn galluogi’r plentyn i ddeall
beth maent yn darllen (EYR, 2022). Hefyd, gall darparu lle tawel a diogel i’r plentyn a
dyslecsia fod yn fuddianol, yn ogystal a cadw cyfarwyddiadau byr a syml. Gall
ysgolion hefyd cefnogi plant a dyslecsia trwy weithredu rhaglenni llythrennedd
strwythuredig a defnyddio dulliau addysgu amlsynhwyraidd. Mae strategaethau
allweddol yn yr ystafell dosbarth yn cynnwys amser ychwanegol ar gyfer tasgau, llai
o ofynion ysgrifennu a meithrin amgylchedd cadarnhaol a chynhwysol sy’n manteisio
eu gryfderau (Barber I, 2024).

CEINWEN -  Pam mae ymyrraeth gynnar yn bwysig i blant a dyslecsia mewn addysg
blynyddoedd cynnar?

HANNAH - Mae ymyrraeth gynnar ar gyfer dyslecsia mewn addysg blynyddoedd cynnar yn
hanfodol oherwydd ei fod yn manteisio ar niwroplastigedd uchel yr ymennydd i
adeiladu llwybrau llythrennedd hanfodol, ga natal anawsterau darllen yn aml cyn
iddynt waethygu. Mae’n trawsnewid canlyniadau trwy wella perfformiad academaidd
a hunan-barch. Yn ogytsal a hynny, mae ymchwil yn dangos bod ymyriadau cynnar
yn bwysig iawn oherwydd er mwyn nodi plant sydd mewn perygl mae angen iddynt
wneud hynny’n gynnar a chyflwyno cyfarwyddiadau effeithiol i gefnogi’r plentyn (dim
enw, 2025). Mae’r UNCRC yn pwysleisio ymyrraeth gynnar fel dull ataliol, sy’n
seiliedig ar hawliau, i sicrhau datblygiad, iechyd ac amddiffyniad plentyn. Mae erthygl
3 o’r UNCRC sef buddiannau gorau’r plentyn, yn dweud bod rhaid cynllunio
ymyriadau gyda buddiannau gorau’r plentyn fel y brif ystyriaeth (Unicef, 2026).

SHANNON - Pa rwystrau mae plant sydd gyda dyslecsia yn gwynebu yn ysol a’r
gymdeithas?

HANNAH - Mae plant a dyslecsia yn aml yn cael pryder fel symptom emosiynol cyffredin. Pan
fydd plentyn yn datblygu pryder mae’n ymyrryd a’u gweithrediadau bob dydd (dim
enw, 2026). Mae plant a dyslecsia yn wynebu rhwystrau sylweddol yn bennaf o ran
llythrennedd, gan gynnwys cyflymder darllen araf a sillafu gwael. Mae’r heriau hyn yn
aml yn arwain at lefelau uchel o rwystredigaeth, pryder a blinder oherwydd yr

ymdrech ddwys sydd ei angen i brosesu gwybodaeth ysgifenedig o’i gymharu a’u
cyfoedion. Mae Confensiwn y Cenhedloedd Unedi gar Hawliau’r plentyn yn dangos
bod rhaid i lywodraethau ac oedolion nodi, herio a dileu rhwystrau sy’n atal plant
rhag mwynhau eu hawliau.

IFAN – Diolch yn fawr Hannah, diddorol iawn. Nesaf ewn ymlaen i Anona.

ANONA - Helo, heddiw byddaf yn trafod y rhwystrau synhwyraidd a systemig sy’n effeithio ar blant ag Anhwylder Sbectrwm Awtistiaeth, yn y blynyddoedd cynnar. Byddaf yn trafod beth yw awtistiaeth a niwroamrywiaeth, sut mae Awtistiaeth yn cael ei adnabod a’i ddiagnosis, effaith rhwystrau synhwyraidd a systemig ar blant, a hefyd yn gwerthuso strwythuro gweledol fel strategaeth gymorth mewn addysg gynhwysol. 
I ddechrau, mae Happé a Frith (2020) yn nodi bod awtistiaeth yn gyflwr niwroddatblygiadol sy’n effeithio ar gyfathrebu cymdeithasol, ymddygiad ac ymatebion synhwyraidd. Yn y blynyddoedd cynnar, gall plant awtistig brofi anawsterau gyda chwarae, pontio rhwng gweithgareddau, datblygu perthnasoedd cymdeithasol a chyfranogi mewn dysgu. 
Fodd bynnag, mae gwahanol safbwyntiau yn bodoli ynghylch Awtistiaeth. O safbwynt meddygol traddodiadol, mae Awtistiaeth yn cael ei gweld fel cyflwr niwroddatblygiadol sy’n effeithio ar gyfathrebu cymdeithasol, ymddygiad a rhyngweithio cymdeithasol (Lord et al., 2020). Mae’r model hwn yn canolbwyntio ar ddiagnosis ac ymyriadau er mwyn helpu’r plentyn i addasu i gymdeithas. Er bod hyn yn gallu sicrhau mynediad at gymorth a gwasanaethau, mae Cook (2022) yn dadlau bod y safbwynt hwn weithiau’n rhoi gormod o bwyslais ar anawsterau’r plentyn yn hytrach na’u cryfderau a’u hanghenion unigol. 
Ar y llaw arall, yn ôl Singer (2017), mae niwroamrywiaeth yn ystyried awtistiaeth yn rhan naturiol o amrywiaeth niwrolegol ddynol, yn hytrach nag yn ddiffyg y mae angen ei gywiro. Mae’r safbwynt hwn yn pwysleisio’r angen i addasu systemau addysg ac amgylcheddau dysgu er mwyn gallu cefnogi plant niwroamrywiol yn fwy effeithiol. 
Mae hyn yn cysylltu â’r model cymdeithasol o anabledd, sy’n dadlau mai’r rhwystrau mewn cymdeithas sy’n creu’r anawsterau i bobl anabl, yn hytrach na’r cyflwr ei hun. Mae Oliver (2013) yn awgrymu bod ffactorau fel amgylcheddau synhwyraidd llethol, polisïau anhyblyg, a diffyg dealltwriaeth ymhlith staff yn gallu gwneud cyfranogiad a dysgu yn fwy anodd i blant awtistig mewn ysgolion a lleoliadau blynyddoedd cynnar. 
 
Mae ymchwil gan Goodall (2018) yn dangos nad yw cynhwysiant yn ymwneud â lleoliad yn unig, ond â’r teimlad o berthyn a chael eich gwerthfawrogi. Mae hyn yn bwysig oherwydd gall llawer o blant awtistig deimlo eu bod yn “wahanol” neu’n cael eu camddeall mewn ysgolion prif ffrwd. 
Mae rhai ystadegau allweddol yn dangos pwysigrwydd deall a chefnogi plant niwroamrywiol mewn addysg. Yn 2025, roedd tua 9.5% o ddisgyblion yng Nghymru ag Anghenion Dysgu Ychwanegol, yn ôl Llywodraeth Cymru. Hefyd, mae ymchwil yn awgrymu bod merched awtistig yn fwy tebygol o gael eu tan-ddiagnosio oherwydd yr hyn a elwir yn ‘Masgio’ cymdeithasol, sef cuddio neu addasu ymddygiad er mwyn ffitio i mewn. Yn ogystal, mae llawer o blant awtistig mewn ysgolion prif ffrwd yn profi pryder ac unigrwydd cymdeithasol, sy’n gallu effeithio ar eu lles a’u profiadau dysgu. 
Gan symud ymlaen at adnabod a diagnosis Awtistiaeth, mae’r broses yn gymhleth ac yn cynnwys ysgolion, teuluoedd a gweithwyr iechyd proffesiynol (Lord et al., 2020). Yn aml, mae’r broses yn dechrau pan fydd rhieni neu ymarferwyr yn sylwi ar anawsterau cyfathrebu cymdeithasol, ymddygiadau ailadroddus neu sensitifrwydd synhwyraidd. 
Gall diagnosis cynnar ganiatáu mynediad cyflymach at gymorth ac addasiadau addysgol priodol. Mae ymchwil yn dangos bod ymyriadau cynnar yn gallu gwella cyfathrebu, cyfranogiad a lles emosiynol plant awtistig (Hebron, 2018). 
Fodd bynnag, nid yw’r broses ddiagnostig bob amser yn gyson nac yn deg. Mae Happé and Frith (2020) yn dadlau nad yw’r meini prawf diagnostig DSM-5 ac ICD-11 bob amser yn adlewyrchu cymhlethdod a niwroamrywiaeth awtistiaeth. Yn ogystal, mae Hull et al. (2017) yn dangos bod merched awtistig yn aml yn cael eu tan-ddiagnosio oherwydd eu gallu i “fasgio” anawsterau cymdeithasol. Mae hyn yn gallu cuddio anghenion cymorth ac arwain at oedi mewn diagnosis. 
Mae Roman-Urrestarazu et al. (2021) hefyd yn dangos bod plant o gefndiroedd economaidd-gymdeithasol is yn llai tebygol o gael diagnosis cynnar. Mae hyn yn dangos bod diagnosis awtistiaeth nid yn unig yn broses glinigol, ond hefyd yn fater o gyfiawnder cymdeithasol ac addysgol. 
Wrth edrych ar rwystrau synhwyraidd, mae llawer o blant awtistig yn profi sensitifrwydd uwch neu is i sŵn, golau, cyffwrdd, symudiad neu arogleuon (O’Nions et al., 2018). O fewn lleoliadau blynyddoedd cynnar prysur, gall hyn greu gorlethriad synhwyraidd sy’n gwneud canolbwyntio, chwarae a chyfathrebu yn anodd. 
Er enghraifft, mewn lleoliad meithrin prysur, gall plentyn awtistig ddod yn orbryderus oherwydd sŵn uchel, goleuadau llachar a symudiad cyson yn yr ystafell ddosbarth. O safbwynt meddygol, gall yr ymddygiad hwn gael ei weld fel problem ymddygiadol neu ddiffyg rheoleiddio emosiynol. Fodd bynnag, o safbwynt niwroamrywiaeth, gellir dadlau mai’r amgylchedd ei hun yw’r rhwystr oherwydd nad yw wedi’i addasu i anghenion synhwyraidd y plentyn. 
Mewn sefyllfa fel hyn, gallai defnyddio man tawel, lleihau ysgogiadau synhwyraidd neu ddefnyddio amserlen weledol helpu’r plentyn i deimlo’n fwy diogel ac yn gallu cymryd rhan mewn dysgu. Mae hyn yn dangos pwysigrwydd addasu’r amgylchedd yn hytrach na disgwyl i’r plentyn “ffitio mewn” i’r system. 
Mae Jones et al. (2025) yn dadlau bod llawer o amgylcheddau addysgol wedi’u cynllunio ar gyfer dysgwyr niwro-nodweddiadol yn bennaf. O ganlyniad, gall plant awtistig brofi’r ysgol fel amgylchedd blinedig ac emosiynol heriol. 
Gall rhwystrau synhwyraidd arwain at bryder, blinder emosiynol, tynnu’n ôl a llai o gyfranogiad mewn dysgu. Mae llawer o blant hefyd yn profi anawsterau rheoleiddio emosiynol pan fyddant yn wynebu amgylcheddau llethol. 
Mae O’Nions et al. (2018) yn dadlau bod ymddygiad a labelir fel “heriol” yn aml yn ymateb rhesymegol i straen amgylcheddol yn hytrach nag yn broblem ymddygiadol ynddi’i hun. Mae hyn yn bwysig oherwydd gall ysgolion gamddehongli ymddygiad sy’n deillio o bryder neu orlethriad synhwyraidd fel diffyg disgyblaeth. 
Mae Milton (2012) hefyd yn trafod y “double empathy problem”. Yn hytrach na gweld cyfathrebu fel diffyg o fewn y plentyn awtistig yn unig, mae Milton yn dadlau bod methiant cydfuddiannol rhwng pobl awtistig ac anawtistig i ddeall ei gilydd. Mae hyn yn herio safbwyntiau traddodiadol sy’n rhoi’r bai ar y plentyn yn unig. 
Yn ogystal â rhwystrau synhwyraidd, mae rhwystrau systemig yn cael effaith sylweddol ar brofiadau addysgol plant awtistig. Mae Llywodraeth Cymru (2021) yn nodi bod diffyg hyfforddiant staff, polisïau ysgol anhyblyg a diffyg adnoddau yn gallu cyfyngu ar gynhwysiant. 
Mae ymchwil gan Alassaf (2025) yn dangos bod llawer o athrawon yn teimlo diffyg hyder wrth gefnogi dysgwyr awtistig oherwydd diffyg gwybodaeth arbenigol ac adnoddau cyfyngedig. Gall hyn arwain at ymatebion amhriodol i ymddygiad a llai o gefnogaeth effeithiol. 
Mae Petersson-Bloom and Holmqvist (2022) yn pwysleisio bod addasu’r amgylchedd addysgol yn hanfodol er mwyn lleihau rhwystrau i blant awtistig. Gall hyn gynnwys darparu mannau tawel, trefn glir a dulliau cyfathrebu gweledol. 
Mae’r rhwystrau hyn yn gallu cael effaith sylweddol ar les emosiynol a chynhwysiant. Mae Cage, Di Monaco and Newell (2018) yn dangos bod llawer o unigolion awtistig yn profi unigedd cymdeithasol ac yn teimlo eu bod yn “wahanol” i’w cyfoedion. 
Mae Horgan et al. (2023) hefyd yn dangos bod llawer o bobl ifanc awtistig yn profi ysgolion prif ffrwd fel amgylcheddau cymdeithasol blinedig ac emosiynol heriol. Mae hyn yn dangos nad yw cynhwysiant yn ymwneud â mynediad corfforol yn unig, ond hefyd â sicrhau diogelwch emosiynol ac ymdeimlad o berthyn. 
Mae ymchwil gan Ambitious about Autism (2023) hefyd yn dangos bod plant awtistig yn fwy tebygol o brofi gwaharddiadau ysgol, absenoldeb uchel ac anawsterau iechyd meddwl. Gall hyn ddeillio o ddiffyg dealltwriaeth o anghenion synhwyraidd a chyfathrebu plant awtistig mewn ysgolion prif ffrwd. 
Yn olaf, hoffwn drafod strwythuro gweledol fel strategaeth gymorth. Mae hyn yn cynnwys defnyddio amserlenni gweledol, cardiau symbolau a systemau dewis i helpu plant i ddeall beth sy’n digwydd nesaf (Knight et al., 2019). 
Gall strwythuro gweledol leihau ansicrwydd, gwella pontio rhwng gweithgareddau a chynyddu annibyniaeth. Mae ymchwil yn dangos bod strategaethau gweledol yn gallu lleihau straen a gwella cyfranogiad plant awtistig mewn amgylcheddau cynhwysol (Petersson-Bloom and Holmqvist, 2022). 
Fodd bynnag, mae effeithiolrwydd y dull yn dibynnu ar hyfforddiant staff, adnoddau digonol a gweithredu cyson (Welsh Government, 2021). Mae hyn yn dangos nad yw strategaethau unigol yn ddigon ar eu pen eu hunain heb newid systemig ehangach. 
I gloi, mae’r dystiolaeth yn dangos bod rhwystrau synhwyraidd a systemig yn gallu cael effaith sylweddol ar les, cyfranogiad a chynhwysiant plant ag Awtistiaeth yn y blynyddoedd cynnar. Er bod sensitifrwydd synhwyraidd yn nodwedd bwysig o awtistiaeth, mae llawer o’r anawsterau yn cael eu gwaethygu gan rwystrau o fewn systemau addysg. Felly, mae angen dulliau niwro-gynhwysol, addasiadau rhesymol a gwell dealltwriaeth o niwroamrywiaeth er mwyn sicrhau cynhwysiant gwirioneddol i blant awtistig.
IFAN – Diolch Anona. Oes unrhyw cwestiynau?
HANNAH - Sut mae safbwynt niwroamrywiaeth yn herio’r model meddygol o Awtistiaeth? 
ANONA - 
Mae safbwynt niwroamrywiaeth yn gweld Awtistiaeth fel ffordd wahanol o feddwl a phrofi’r byd, yn hytrach na rhywbeth sydd angen ei “drwsio” (Cook, 2022). Mae hyn yn wahanol i’r model meddygol, sy’n tueddu i ganolbwyntio ar anawsterau, diagnosis a symptomau’r unigolyn (Happé a Frith, 2020).
Mae’r safbwynt niwroamrywiaeth yn bwysig mewn addysg oherwydd ei fod yn symud y ffocws oddi wrth weld y plentyn fel y broblem ac yn edrych yn fwy ar y rhwystrau o fewn yr amgylchedd (Oliver, 2013). Er enghraifft, os yw plentyn awtistig yn cael trafferth mewn dosbarth swnllyd, nid yw hynny o reidrwydd oherwydd bod rhywbeth “o’i le” ar y plentyn, ond oherwydd nad yw’r amgylchedd wedi’i addasu i’w anghenion synhwyraidd.
SHANNON - I ba raddau y mae rhwystrau systemig yn cael mwy o effaith ar blant ag Awtistiaeth na’r        cyfwr ei hun? 
ANONA - 
Gellir dadlau bod rhwystrau systemig yn aml yn cael mwy o effaith ar brofiadau plant awtistig na’r cyflwr ei hun (Llywodraeth Cymru, 2021). Mae llawer o blant yn gallu dysgu a chymryd rhan yn llwyddiannus pan fyddant mewn amgylchedd sy’n eu deall ac yn addasu i’w hanghenion. Fodd bynnag, mae diffyg hyfforddiant staff, polisïau ysgol anhyblyg a diffyg adnoddau yn gallu gwneud addysg yn llawer mwy anodd iddynt
Er enghraifft, gall amserlen anrhagweladwy neu amgylchedd prysur gynyddu pryder plentyn awtistig. Yn aml, mae ymddygiad sy’n cael ei labelu fel “heriol” yn ymateb i straen amgylcheddol yn hytrach nag yn broblem ymddygiadol ynddi’i hun.
Mae hyn yn dangos nad yw’r anhawster bob amser yn dod o’r plentyn ei hun, ond o’r ffordd y mae’r system addysg yn ymateb iddo. Felly, mae llawer o’r rhwystrau a wynebir gan blant ag Awtistiaeth yn gymdeithasol ac yn systemig yn hytrach nag yn unigol
 
IFAN - Pa mor effeithiol yw strwythuro gweledol fel strategaeth gymorth mewn addysg gynhwysol? 
ANONA - 
Mae strwythuro gweledol yn gallu bod yn strategaeth effeithiol iawn i blant ag Awtistiaeth oherwydd bod llawer ohonynt yn prosesu gwybodaeth weledol yn well na chyfarwyddiadau llafar yn unig (Knight et al., 2019). Gall defnyddio amserlenni gweledol, symbolau a chamau clir helpu plant i ddeall beth sy’n digwydd nesaf a lleihau ansicrwydd.
Er enghraifft, mewn lleoliad blynyddoedd cynnar, gall amserlen weledol helpu plentyn i symud rhwng gweithgareddau heb deimlo’n orbryderus. Gall hyn leihau straen a gwella cyfranogiad mewn dysgu.
Fodd bynnag, nid yw’r strategaeth yn gweithio ar ei phen ei hun. Mae angen staff sydd wedi’u hyfforddi ac amgylchedd sy’n gyson ac yn gynhwysol er mwyn sicrhau ei heffeithiolrwydd (Llywodraeth Cymru, 2021). Felly, er bod strwythuro gweledol yn strategaeth werthfawr, mae ei heffeithiolrwydd yn dibynnu ar newid systemig ehangach sy’n hyrwyddo cynhwysiant gwirioneddol.

IFAN – Diolch yn fawr. Nawr byddaf yn trafod ar yr ADY rwyf wedi dewis, sef parlys yr ymenydd, neu yn Saesneg, Cerebral Palsy. Byddaf hefyd yn son am y symptomau, y broses diagnosis, rhai rhwystrau a strategaethau sydd ar gael i gefnogi plant sydd yn dioddef. 
Ond beth yw parlys yr ymenydd? Parlys yr ymennydd (Cerebral Palsy) yw'r enw ar grŵp o gyflyrau gydol oes sy'n effeithio ar symudiad a chydlyniad. Mae'n cael ei achosi gan broblem gyda'r ymennydd sy'n datblygu cyn, yn ystod neu'n fuan ar ôl genedigaeth (NHS, 2023). Mae’n cael ei achosi gan newidiadau yn ymennydd sy'n datblygu, sydd yn tarfu ar allu unigolyn i reoli symudiad, a chynnal ystum a chydbwysedd (‌National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2025). Mae yna bedwar anhwylder symud sy’n ymwneud gyda parlys yr ymenydd, sydd yn cael eu categoreiddio yn Saesneg fel spasticity, wedi'i nodweddu gan symudiadau anystwyth neu ysgytwol, dyskinesia, sydd yn cynnwys symudiadau anwirfoddol, heb eu rheoli, ataxia sydd yn effeithio ar gyd-bwysedd a chydsymud, neu arall (Cerebral Palsy Scotland, dim dyddiad). Spasticity yw'r anhwylder symud mwyaf cyffredin, gan ddigwydd mewn 80% o blant â pharlys yr ymennydd (Vitrikas, Dalton a Breish, 2020).
Nawr at y symptomau, neu’r ffyrdd i adnabod parlys yr ymenydd. Mae’n bosib gweld symptomau cynnar o barlys yr ymenydd, mor gynnar â 3 i 6 mis oed i rai blant. Mae Patel et al. (2020) yn nodi fod y symptomau yma yn cynnwys pan mae pen plentyn yn cwympo'n ôl pan gaiff ei godi wrth orwedd ar ei gefn, mae nhw'n teimlo'n stiff ac yn llipa, mae'n ymddangos bod y plentyn yn gor-ymestyn ei gefn a'i wddf pan gaiff ei guddio ym mreichiau rhywun, a pryd mae coesau plentyn yn mynd yn stiff ac yn groes neu'n siswrn pan gaiff ei godi. Wrth i blant tyfu, mae symptomau yn cynnwys newidiadau i symudiadau ac ystum plentyn, er enghraifft ddim yn cerdded yn gyson. Mae hefyd yn gallu cael effaith ar llwnc plentyn, ac i ffocysu’r llygaid (Mayo Clinic, 2023). Gall adnabod arwyddion a symptomau parlys yr ymennydd yn gynnar effeithio'n sylweddol ar ansawdd bywyd plentyn (PT Kids, 2025). Y cliw cyntaf y gallai plentyn fod â pharlys yr ymennydd fel arfer yw oedi echddygol, fel dysgu eistedd neu gerdded yn hwyr (Yang a Wusthoff, 2019). Yn ôl yr NHS (2023) yn ogystal â symptomau, mae parlys yr ymenydd yn gallu dod yn dilyn niwed i’r ymenydd yn ystod neu ar ôl genedigaeth, neu os nad yw’r ymenydd wedi datblygu yn y groth. Mae nhw hefyd yn nodi fod rhain yn cynnwys derbyn anaf difrifol i’r pen, os mae’r babi yn cael meningitis, yr ymenydd yn gwaedu, neu os mae’r ymenydd yn dal haint yn y groth. 
Mae’r broses o ddiagnosis ar gyfer parlys yr ymenydd ychydig yn fwy anodd. Yn hanesyddol, mae diagnosis o barlys yr ymennydd wedi'i wneud ar blant rhwng 12 a 24 mis oed, ond nawr gellir ei wneud cyn 6 mis oed (Novak et al., 2017). Serch hynny, mae Paneth (2018) yn nodi fod e’n bwysig i beidio â gwneud y diagnosis yn rhy gynnar yn ystod babandod, yn enwedig pan nad yw'r arwyddion yn ddifrifol, gan fod annormaleddau niwro-modur cynnar yn diflannu, yn enwedig mewn babanod cynamserol. Mae’r NHS (2018) yn cytuno, yn nodi fod nag yw rhai symptomau plentyn yn dod i’r amlwg nes i’r plentyn cynyddu mewn oedran sydd yn hŷn. Mae Jansheski (2025) yn nodi fod gwneud diagnosis o barlys yr ymennydd yn aml yn gymhleth. Nid oes un prawf a all gadarnhau diagnosis o barlys yr ymennydd. Mae meddygon yn defnyddio cyfuniad o arsylwadau, sgrinio, sganiau CT, a phrofion dros y misoedd i flynyddoedd cyntaf o fywyd i wneud diagnosis. Mae sganiau ar yr ymenydd yn rhywbeth sydd yn cael eu ddefnyddio pan yn edrych am arwyddion o barlys yr ymenydd. Mae’r rhain yn cynnwys sgan CT, sgan MRI a sgan uwchsain cranial (NHS, 2018). 
Wrth edrych ar y pwyntiau diwethaf, mae’n amlwg fydd yna rhwystrau i bobl sydd yn byw gyda barlys yr ymenydd. O fewn ysgolion ac amgylcheddau blynyddoedd cynnar, mae yna wahanol rhywstrau i blant sydd gyda parlys yr ymenydd. Un o’r rhwystrau sydd yn mwyaf amlwg i blentyn gyda parlys yr ymenydd yw’r rhwystrau corfforol. Mae'r rhain yn cynnwys desg sy'n rhy uchel, drws sy'n rhy gul, taflen waith sy'n gofyn am reolaeth echddygol fanwl nad oes gan y plentyn.Mae rhain yn rhai o’r rhwystrau sy'n sefyll rhwng myfyriwr gyda parlys yr ymenydd a'i hawl i ddysgu (Teachers’ Institute, 2023). Mae’n hanfodol bod pob plentyn gyda parlys yr ymenydd yn cael yr hawl i addysg ac i ddysgu. Mae erthyglau 28 a 29 o’r Confensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau’r Plentyn (CCUHP/UNCRC), lle nodir fod gan plentyn yr hawl i addysg, ac erthygl 29 sy’n nodi’r disgwyliadau sydd yn dod wrth cynnig addysg i blentyn (Cenhedloedd Unedig, 1989).  Mae hefyd yn amlwg yn cael effaith ar gyfranogiad plant mewn gweithgaredd corfforol. Dangosodd plant â pharlys yr ymennydd lefelau is o weithgarwch corfforol na phlant iach. Cynyddodd y ffaith hon, yn ogystal â'r cyflwr clinigol sylfaenol, yr arfer eisteddog gydag effaith seicolegol ac nam echddygol y plant hyn (Romeo et al., 2024). Mae rhieni hefyd yn gweld yn anodd i gefnogi darpariaeth ar gyfer plant gyda parlys yr ymenydd, gyda’r rhystrau yn cynnnwys diffyg dealltwriaeth, diffyg hyder ac amser i addasu (Massey et al., 2025). 
Yn ogystal, Mae yna strategaethau ar gael i gefnogi plant gyda parlys yr ymenydd. Ar hyn o bryd nid oes iachâd penodol ar gyfer parlys yr ymenydd. Serch hynny mae triniaethau ar gael i gefnogi plant gyda’r cyflwr i fod mor actif ac annibynnol a sy’n bosib (NHS, 2023). Mae’r NHS (2023) hefyd yn nodi taw’r triniaethau posib i gefnogi plant yn cynnwys ffisiotherapi, sydd yn helpu i gynnal symudiad y corff, therapi iaith a siarad, gan fod rhai plant gyda parlys yr ymenydd yn gweld hi’n anodd i gyfathrebu, ac un arall oedd therapi galwedigaethol, lle fydd therapydd yn canfod problemau mae’r plentyn, neu yr oedolyn, yn brwydro gyda yn ddyddiol. 
Gan eu fod yn haws i adnabod parlys yr ymenydd mewn unigolion nawr, mae’n hanfodol i ddechrau triniaeth mor gynnar a sy’n bosib er mwyn cael yr effaith mwyaf cadarnhaol. Mae ymchwil gan Morgan et al. (2021) yn dangos fod dechrau therapi mor gynnar a sy’n bosib, ac mae wedi wedi'i nodi i wella swyddogaethau modur, gwybyddol a chymdeithasol plentyn. Opsiwn arall yw lle mae arbenigwyr meddygol yn darparu meddygyniaeth, megus diazepam, sydd yn gallu cefnogi gyda probemau symud (C.P.A.R.F USA, 2023). 
Felly i grynhoi, mae parlys yr ymenydd yn gyflwr cymhleth. O’r broses o ddiagnosis i’r rhwystrau mae’n anodd i blant sydd yn ddioddef! Ond gyda’r triniaethau sydd ar gael i gefnogi a’r ymchwil sydd yn digwydd ar hyn o bryd, mae arwyddion gobeithiol fydd rhyw fath o iachâd yn cael ei rhyddhau yn fuan. Oes gan unrhywun cwestiwn?
ANONA - Sut mae oedolion yn addysg yn gallu cefnogi plant gyda parlys yr ymenydd?
IFAN - Mae’n bwysig fod gan blant gyda parlys yr ymenydd yr hawl i addysg, fel nodwyd yn erthygl 28 yr UNCRC (Cenhedloedd Unedig, 1989) siaradais am yn gynharach. Mae oedolion yn chwarae rhan bwysig yn hyn. Mae rhai o’r pethau mae oedolion sy’n galluogi yn gwneud yw creu rhaglen addysg unigol i’r plentyn, sydd yn nodi darpariaethau, nodau a chynnydd plentyn, a bydd yr oedolion yn cadw mewn cysylltiad gyda rhieni yn gyson (Denslow, 2020). Yn ogystal nodir Bermed (2025) fod rheolaeth addysgol effeithiol ar gyfer myfyrwyr â pharlys yr ymennydd yn cyfuno cefnogaeth echddygol, cyfathrebu a gwybyddol unigol o fewn fframwaith Dylunio Cyffredinol ar gyfer Dysgu (Universal Design for Learning Framework).
HANNAH - Oes yna rhwystrau cymdeithasol i blant gyda parlys yr ymenydd?
IFAN - Mae unigolion â pharlys yr ymennydd yn wynebu llu o heriau cymdeithasol a all effeithio'n sylweddol ar ansawdd eu bywyd (Betsinger, 2025). Mae Betsinger (2025) hefyd yn nodi fod yr heriau yma yn cynnwys yr anhawster i gyfathrebu, arwain i gael effaith emosiynol wael ac yn effeithio’u iechyd meddwl, a gan fydd rhai plant sydd gyda parlys yr ymenydd yn ddioddef o apraxia, sy'n ymharu ar eu gallu i gydlynu'r symudiadau sy'n angenrheidiol ar gyfer cynhyrchu lleferydd, sydd felly’n creu rhwystr sy'n ynysu unigolion oddi wrth eu cyfoedion ac yn cyfyngu ar eu cyfranogiad mewn gweithgareddau cymdeithasol. 
SHANNON - Oes unrhyw triniaeth cynnar penodol ar gael i blant gyda parlys yr ymenydd?
IFAN - Ar hyn o bryd nid oes iachâd penodol ar gyfer parlys yr ymenydd (NHS, 2023), ond mae yna triniaethau mae pobl yn gallu gwneud er mwyn cynyddu ansawdd bywyd. Mae hefyd yn helpu os mae’r diagnosis yn cael ei gwneud yn gynnar fel bod yr ansawdd bywyd yn gallu cynyddu yn gynt. Nodir yr NHS (2023) hefyd taw rhai o’r triniaethau yma yw ffisiotherapi a chymorth siarad ac iaith. Er mae ymchwil ddiweddar wedi arbrofi gan atgyweirio celloedd yr ymenydd, gwneyd ymyriadau i helpu i atal niwed i’r ymenydd, ac ymchwil bôn-gelloedd i weld os bydd modd creu iachâd (Cerebral Palsy Guidance, 2025). 
Diolch yn fawr i chi am eich cydweithrediad wrth wrando ar y cyflwyniadau yma. Mae wir wedi bod yn diddorol, ac wedi codi fy ymwybyddiaeth i o’r amrywiaeth o anghenion dysgu ychwanegol yma, ac mae wedi ehangu fy nealltwriaeth yn fawr. Gobeithio nawr fyddwn yn gallu defnyddio beth rydym wedi dysgu er mwyn helpu a chefnogi plant sydd eu hangen. 
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