Script ar gyfer ADHD

Rwy’n cydnabod y defnydd o Google Gemini  (https://gemini.google.com/app?is_sa=1&is_sa=1&android-min-version=301356232&ios-min-version=322.0&campaign_id=bkws&utm_source=sem&utm_medium=paid-media&utm_campaign=bkws&pt=9008&mt=8&ct=p-growth-sem-bkws&gclsrc=aw.ds&gad_source=1&gad_campaignid=20108148187&gbraid=0AAAAApk5BhnrJZadMTOQk7AX505xbc91T&gclid=Cj0KCQiAg63LBhDtARIsAJygHZ6wOeuzXDoH3onQR68OM7n8TFH7VEuyqHfHgvfI7Cbii5rMzz4iVYUaAg1XEALw_wcB ) ar 11/01/25 i 12/01/25. 
Defnyddiais yr anogwr(wyr): 
1. “What strategies are there that help with ADHD and what are their strengths and weaknesses”



hello fy enw I yw phoebe. Rwy’n cyflwyno Anhwylder diffyg canolbwyntio a gorfywiogrwydd a elwir yn gyffredin yn ADHD.

Rhiannon: Oes, Rydych chi wedi son am y model meddygol, ond sut mae’r model cymdeithasol yn  effeithio ar awtistiaeth?

Fflur : A yw eich startegaeth cymorth un I un yn mynd yn erbyn egwyddorion cynhwysiant ?

AFTER FFLUR: 

Cyflwyniad:
Diolch Catrin, mae fy mhoster yn canolbwyntio ar Anhwylder Diffyg Canolbwyntio a Gorfywiogrwydd, a elwir yn gyffredin yn ADHD, mewn plant. Mae ADHD yn gyflwr niwroddatblygiadol a nodweddir gan batrymau parhaus o ddiffyg sylw, gorfywiogrwydd, ac ysgogiad a all effeithio'n sylweddol ar weithrediad dyddiol plentyn. Mae’n cael ei nodweddu gan ddiffyg sylw, gorfywiogrwydd ac ymddygiad byrbwyll, sy’n gallu cael effaith sylweddol ar brofiadau plentyn yn yr ysgol, gartref, ac mewn cyd-destunau cymdeithasol (National Institute of Mental Health. 2023).
Mae’n bwysig pwysleisio nad yw ADHD yn broblem ymddygiadol yn unig. Mae ymchwil yn dangos ei fod yn gysylltiedig â gwahaniaethau yn natblygiad yr ymennydd a hunanreoleiddio, sy’n aml yn ymddangos yn gynnar yn ystod plentyndod ac sy’n gallu parhau i’r glasoed ac oedolaeth (NIMH, 2023). Mae data cyfredol yn awgrymu bod tua un o bob naw o blant wedi cael diagnosis o ADHD, gan ddangos pa mor gyffredin yw’r cyflwr hwn ymhlith plant oed ysgol (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).
Darganfod ADHD yn plant :
Gall gwneud diagnosis o ADHD mewn plant fod yn broses gymhleth, ac mae nifer o rwystrau systemig a chymdeithasol yn gallu dylanwadu arni. Yn aml, mae athrawon yn chwarae rôl bwysig wrth nodi pryderon cynnar, gan eu bod yn gweld plant mewn amgylcheddau strwythuredig bob dydd. Fodd bynnag, mae ymchwil yn awgrymu bod hyfforddiant cyfyngedig a diffyg profiad mewn adnabod symptomau ADHD yn gallu arwain at atgyfeiriadau hwyr, neu hyd yn oed at golli’r arwyddion yn gyfan gwbl (Sayal et al., 2018). O ganlyniad, gall ymddygiadau sy’n gysylltiedig ag ADHD gael eu camddeall fel disgyblaeth wael neu ddiffyg cymhelliant, yn hytrach nag fel arwyddion o gyflwr niwroddatblygiadol (Sefydliad Cenedlaethol Iechyd Meddwl, 2023).
Yn ogystal, gall rhai rhieni a gofalwyr fod yn amharod i fynd ar drywydd diagnosis oherwydd pryderon ynghylch stigma neu effaith labelu ar hunaniaeth y plentyn a’u cyfleoedd yn y dyfodol (Cymdeithas Seiciatrig America, 2022). Gyda’i gilydd, gall y ffactorau hyn arwain at oedi cyn asesu ac ymyrryd yn gynnar, er bod tystiolaeth yn dangos bod ymyrraeth amserol yn hanfodol ar gyfer gwella canlyniadau addysgol ac emosiynol hirdymor.
Arwyddion a Symptomau:
Mae ADHD mewn plant yn cael ei nodweddu gan batrwm parhaus o symptomau sy’n perthyn i dair prif faes: diffyg sylw, gorfywiogrwydd ac ysgogiad. O ran diffyg sylw, gall plant gael trafferth canolbwyntio am gyfnodau hir, dangos sgiliau trefnu gwael, bod yn anghofus, neu fethu â chwblhau tasgau a dilyn cyfarwyddiadau, yn enwedig mewn amgylcheddau dysgu strwythuredig (Cymdeithas Seiciatrig America, 2022).
Gall gorfywiogrwydd ymddangos fel symudiad gormodol, ffidgetio cyson, anhawster aros yn eistedd, neu siarad gormod, hyd yn oed pan ddisgwylir ymddygiad tawel (Sefydliad Cenedlaethol Iechyd Meddwl, 2023). Yn ogystal, mae ysgogiad yn aml yn cael ei weld trwy ymddygiadau fel torri ar draws eraill, cael trafferth aros tro, neu weithredu heb feddwl am y canlyniadau, a all effeithio’n negyddol ar ddysgu yn yr ystafell ddosbarth a pherthnasoedd â chyfoedion (CDC, 2024).
Er mwyn bodloni’r meini prawf diagnostig, rhaid i’r symptomau hyn fod yn amhriodol yn ddatblygiadol, bod yn bresennol am o leiaf chwe mis, a digwydd ar draws mwy nag un lleoliad, megis y cartref a’r ysgol (American Psychiatric Association, 2022). Mae’n bwysig nodi hefyd fod llawer o blant ag ADHD yn profi anawsterau ychwanegol, megis camreoleiddio emosiynol, goddefgarwch rhwystredigaeth isel, neu gyflyrau cydredol fel pryder neu anawsterau dysgu, sy’n gallu cymhlethu’r cyflwyniad ac effeithio ar gyflawniad academaidd a lles cyffredinol (National Institute of Mental Health, 2023). O ganlyniad, mae adnabod yr arwyddion hyn yn gynnar yn hanfodol er mwyn sicrhau asesiad amserol a mynediad at ymyriadau priodol.
Rhwystrau ac effeithiau 
Yn ogystal â’r symptomau craidd, mae llawer o blant ag ADHD yn wynebu heriau ychwanegol, megis anawsterau dysgu, pryder neu broblemau cymdeithasol, sy’n gallu effeithio’n negyddol ar eu cyflawniad academaidd a’u lles emosiynol. Oherwydd bod ADHD yn deillio o gyfuniad o ffactorau genetig ac amgylcheddol, mae adnabod cynnar a darparu cefnogaeth sy’n seiliedig ar dystiolaeth yn hollbwysig er mwyn gwella canlyniadau addysgol a chlinigol i’r plentyn (National Institute of Mental Health, 2023).
Yn aml, mae plant ag ADHD yn wynebu rhwystrau sylweddol sy’n effeithio ar eu datblygiad academaidd, cymdeithasol ac emosiynol. Gall anawsterau gyda chanolbwyntio, rheoli ysgogiadau a rheoleiddio emosiynau arwain at gyflawniad academaidd is ac aflonyddwch yn yr ystafell ddosbarth, sydd weithiau’n cynyddu’r risg o gamau disgyblu yn yr ysgol (DuPaul a Stoner, 2014). O safbwynt cymdeithasol, gall plant ag ADHD gael trafferth ffurfio a chynnal perthnasoedd â chyfoedion, yn aml oherwydd ymddygiad byrbwyll neu anawsterau wrth ddehongli ciwiau cymdeithasol. Gall hyn arwain at allgáu cymdeithasol a hunan-barch isel (Sefydliad Cenedlaethol Iechyd Meddwl, 2023). Yn ogystal, mae llawer o blant ag ADHD yn profi cyflyrau cydredol, megis pryder neu anawsterau dysgu, sy’n cynyddu’r heriau i ddysgu a lles cyffredinol ymhellach (Canolfannau Rheoli ac Atal Clefydau, 2024).
Mae’r heriau hyn yn aml yn ymestyn y tu hwnt i’r plentyn ac yn cael effaith sylweddol ar y teulu cyfan. Gall teuluoedd plant ag ADHD brofi lefelau uchel o straen emosiynol a phwysau ymarferol, yn enwedig wrth reoli ymddygiad, llywio systemau cymorth addysgol, a chydlynu gwasanaethau gofal iechyd (Theule et al., 2013). Yn aml, ceir straen ariannol ychwanegol hefyd, sy’n gysylltiedig â chostau triniaeth, oriau gwaith llai, neu’r angen am ofal plant arbenigol (CDC, 2024). Gall y pwysau hyn effeithio ar frodyr a chwiorydd, gan newid deinameg teuluol a lleihau’r sylw sydd ar gael iddynt (National Institute of Mental Health, 2023). Heb gefnogaeth briodol, gall hyn arwain at losgi allan rhieni a lles teuluol is (Theule et al., 2013)
Yn ogystal â’r heriau personol a theuluol, mae ffactorau strwythurol megis cyllid cyfyngedig a chost uchel gwasanaethau cymorth yn creu rhwystrau sylweddol. Gall mynediad at asesiadau diagnostig, therapi ymddygiadol ac ymyriadau parhaus fod yn ddrud, gyda rhestrau aros hir ar gyfer gwasanaethau a ariennir yn gyhoeddus yn aml yn gohirio cymorth cynnar (NICE, 2018). Mewn lleoliadau addysgol, mae diffyg cyllid yn cyfrannu at ddosbarthiadau mawr a chymarebau athrawon-i-ddisgyblion isel, gan leihau gallu athrawon i ddarparu cymorth unigol ac addasiadau priodol i blant ag ADHD (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2019). O ganlyniad, gall plant fethu â derbyn ymyriadau amserol ac effeithiol, gan gynyddu’r risg o dangyflawni academaidd ac anawsterau ymddygiadol (DuPaul a Stoner, 2014). Mae hyn yn tanlinellu pwysigrwydd buddsoddi gwell mewn systemau addysg a gofal iechyd er mwyn cefnogi ymyrraeth gynnar a chanlyniadau hirdymor gwell i blant ag ADHD.
Strategaethau :
Un strategaeth bwysig iawn ar gyfer cefnogi plant ag ADHD yw sefydlu trefn ddyddiol gyson. Mae trefn yn rhoi strwythur a rhagweladwyedd i blant, sy’n gallu helpu i leihau pryder ac i wella hunanreoleiddio. Pan fydd plant yn gwybod beth i’w ddisgwyl, mae’n haws iddyn nhw reoli trawsnewidiadau a chanolbwyntio ar dasgau, yn enwedig yn yr ysgol lle mae gofynion sylw yn uchel (Barkley, 2015).
Mae ymchwil yn dangos bod trefnau strwythuredig yn gallu gwella ymgysylltiad academaidd, cwblhau tasgau, a rheoleiddio emosiynol drwy leihau tynnu sylw a gorlwytho gwybyddol (Evans et al., 2014). Cryfder mawr y strategaeth hon yw ei bod yn gost isel ac yn hawdd ei gweithredu gartref ac yn yr ysgol, gan helpu i greu cysondeb ar draws gwahanol amgylcheddau (Daley a Birchwood, 2010).
Fodd bynnag, mae hefyd rai cyfyngiadau. Gall trefnau anhyblyg fod yn anodd eu cynnal, ac efallai na fyddant yn addas i bob plentyn, yn enwedig pan fo newidiadau’n digwydd. Hefyd, nid yw trefn ar ei phen ei hun bob amser yn ddigonol, ac mae’n gweithio orau pan gaiff ei chyfuno â chefnogaeth ychwanegol, megis ymyriadau ymddygiadol ac arweiniad gan athrawon (NICE, 2018)
Casgliad :
I gloi, mae ADHD yn gyflwr cymhleth sy'n effeithio ar ddysgu, ymddygiad a lles llawer o blant. Yng Nghymru, mae ymchwil yn dangos bod tua 0.97% o blant wedi cael eu trin am ADHD erbyn 18 oed, yn seiliedig ar gofnodion iechyd ac addysg cysylltiedig, gan amlygu ei bresenoldeb o fewn y boblogaeth blant (Iechyd Cyhoeddus BMC, 2022). Mae oedi wrth wneud diagnosis - gyda miloedd o blant ar restrau aros am asesiadau ar hyn o bryd - yn dangos ymhellach rwystrau systemig a all rwystro cefnogaeth gynnar. Mae mynd i'r afael â hyfforddiant proffesiynol cyfyngedig, amseroedd aros hir, a stigma ynghylch diagnosis yn hanfodol ar gyfer gwella dealltwriaeth, mynediad at ymyriadau, a chanlyniadau hirdymor i blant a'u teuluoedd. Drwy gynyddu ymwybyddiaeth a buddsoddiad mewn gwasanaethau, gall Cymru gefnogi plant ag ADHD yn well i gyrraedd eu potensial.
A oes unrhyw questiynnau ??
Questiynnau: 
Alice :  Sut mae ADHD yn effeithio ar ferched yn wahanol i fechgyn, a pham y gallai hyn arwain at dan-ddiagnosis?
· Mae ADHD yn aml yn cael ei gyflwyno’n wahanol mewn merched o’i gymharu â bechgyn, sy’n cyfrannu’n sylweddol at dan-ddiagnosis. Mae ymchwil yn dangos bod merched yn fwy tebygol o brofi symptomau diffyg sylw a chamreoleiddio emosiynol, megis pryder, tynnu’n ôl yn gymdeithasol, a hunan-feirniadaeth, yn hytrach na gorfywiogrwydd allanol (Hinshaw et al., 2022). Mae’r symptomau hyn yn llai tebygol o ddenu sylw athrawon neu glinigwyr ac yn aml yn cael eu camddiagnosio fel problemau emosiynol yn unig. Yn ogystal, mae disgwyliadau cymdeithasol a stereoteipiau rhywedd yn gallu arwain at oddef ymddygiadau tawel ond aneffeithiol mewn merched, gan oedi diagnosis a mynediad at gefnogaeth briodol (Rucklidge, 2010).

Catrin: Pa strategaethau eraill, ar wahân i drefn arferol, sy'n effeithiol wrth gefnogi plant ag ADHD?
· Yn ogystal â threfn arferol, gall strategaethau ymarferol megis rhestrau tasgau, teganau ffidget, a siartiau sticer fod yn effeithiol wrth gefnogi plant ag ADHD. Mae rhestrau tasgau’n helpu plant i drefnu eu meddyliau, blaenoriaethu gweithgareddau, a lleihau gorlwytho gwybyddol, gan wella cwblhau tasgau (DuPaul & Stoner, 2014). Gall teganau ffidget gefnogi canolbwyntio drwy ganiatáu symudiad bach rheoledig, sy’n gallu cynyddu sylw heb darfu ar ddysgu (Kofler et al., 2018). Mae siartiau sticer yn enghraifft o atgyfnerthu cadarnhaol, sy’n gwella cymhelliant ac ymddygiad drwy wobrwyo ymdrech a chynnydd. Gyda’i gilydd, mae’r strategaethau hyn yn cefnogi hunanreoleiddio ac ymgysylltiad parhaus.
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