
 

 

 

 

 

Ymddygiad ffordd iach o fyw: Plant 
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Cyflwyniad 

Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 

yn ei gwneud yn ofynnol i Weinidogion Llywodraeth Cymru 

bennu Dangosyddion Cenedlaethol i fesur cynnydd tuag at 

y saith nod llesiant cenedlaethol (Ffigur 1). Ar 16 Mawrth, 

2016, gosodwyd set o 46 o Ddangosyddion Cenedlaethol. 

Mae’r Ddeddf hefyd yn ei gwneud yn ofynnol i Weinidogion 

bennu Cerrig Milltir Cenedlaethol ar gyfer 2050 sy’n ‘nodi 

disgwyliadau o ran cynnydd, gan gynnwys maint a 

chyflymder y newid sydd ei angen’ (Welsh Government, 

2019b, p. 3) i asesu a yw Cymru ar y trywydd iawn i 

gyflawni’r nodau llesiant. Mae Llywodraeth Cymru yn y 

broses o ddatblygu’r don gyntaf o Gerrig Milltir erbyn 

diwedd 2021. 

 

Dangosydd cenedlaethol 5 

Nod y papur briffio yw llywio’r broses o ddatblygu Carreg Filltir realistig ac uchelgeisiol ar gyfer 

Dangosydd Cenedlaethol 5: 'canran y plant sydd â llai na dau ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw'.1 Yr 

‘ymddygiad ffordd o fyw iach’ ar gyfer plant a nodir yn y Dangosydd yw:  

• peidio ag ysmygu,  

• bwyta pum ffrwyth/llysiau bob dydd,  

• byth/prin yn yfed alcohol, a 

• bodloni’r canllawiau bod yn gorfforol actif2.  

Yn yr hyn sy’n dilyn, rydym yn amlinellu penderfynyddion ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith plant (pobl 

dan 18 oed), cyd-destun polisi ac ysgogwyr, tueddiadau yn nata’r dangosydd, ac effaith pandemig y 

Coronafeirws ar iechyd plant a phenderfynyddion perthnasol, yn ogystal ag ystyriaethau allweddol ar 

gyfer datblygu’r Garreg Filltir ar gyfer Dangosydd 5. Mae’r papur briffio hwn yn seiliedig ar adolygiad 

cyflym o’r dystiolaeth sydd ar gael a’i fwriad yw llywio’r digwyddiad i randdeiliaid ar 25 Mehefin 2021. Fel 

y cyfryw, nid yw'n adolygiad cynhwysfawr na systematig o dystiolaeth berthnasol.    

 
1 Paratowyd y papur briffio hwn ar gyfer Mehefin 2021, ac ar yr adeg honno mynegwyd Dangosydd Cenedlaethol 5 fel y nodir 
yma ac mae'r holl gynnwys yn ymwneud â hyn.  Fodd bynnag, y dyddiad cyhoeddi yw 2022 er mwyn rhannu sesiynau briffio 
Canolfan Polisi Cyhoeddus Cymru (CPCC) a gomisiynwyd gan Lywodraeth Cymru ar sawl Carreg Filltir Genedlaethol gyda’i 
gilydd.  Yn y cyfamser, mae Dangosydd Cenedlaethol 5 wedi’i ddiwygio gan Lywodraeth Cymru i ‘ganran y plant sydd â dau 
neu fwy ymddygiad ffordd o fyw iach’ (gweler: https://llyw.cymru/llesiant-cenedlaethaur-dyfodol-dangosyddion-
cenedlaethol-2021-html). 
2 Y canllaw gweithgaredd corfforol i blant a amlinellir yn nangosydd cenedlaethol 5 yw 'bod yn gorfforol actif am awr neu 
fwy, 7 diwrnod yr wythnos' (Welsh Government, 2019a). 

Ffigur 1: Y saith nod llesiant ar gyfer Cymru 
(Ffynhonnell: Llywodraeth Cymru, 2020) 

https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-06/national-indicators-for-wales.pdf
https://gov.wales/well-being-future-generations-national-indicators-2021-html
https://gov.wales/well-being-future-generations-national-indicators-2021-html
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Mae Llywodraeth Cymru yn ystyried diweddaru’r dangosydd presennol. Mae’n un o’r dangosyddion a 

amlygwyd fel rhai y gallai fod angen eu diwygio yn ymgynghoriad 2019 ar Gerrig Milltir Cenedlaethol 

(Llywodraeth Cymru, 2019b). Mae swyddogion yn archwilio'r posibilrwydd o ailfframio'r dangosydd i fesur 

canran y plant â thri neu fwy ymddygiad ffordd o fyw iach yn hytrach na'r rhai â llai na dau (hy, un neu 

ddim o gwbl). Mae'r papur briffio hwn yn canolbwyntio ar y dangosydd presennol yn y drafodaeth ond 

bydd hefyd yn amlygu'r posibiliadau a'r materion sy'n ymwneud â'r newid arfaethedig i'r dangosydd lle bo 

hynny'n berthnasol.  

 

Penderfynyddion ymddygiad ffordd iach o fyw  

Mae penderfynyddion iechyd yn ffactorau sy'n dylanwadu ar ganlyniadau iechyd i unigolion a 

chymunedau. Gall y penderfynyddion hyn gynnwys ffactorau biolegol (ee risg genetig) a meddygol yn 

ogystal â phenderfynyddion cymdeithasol. Penderfynyddion cymdeithasol iechyd yw'r agweddau 

anfeddygol ar fywydau pobl sy'n 

dylanwadu ar eu hymddygiad a'u 

canlyniadau iechyd. Mae rhai o 

benderfynyddion allweddol iechyd plant, 

fel y’u nodwyd gan Dahlgren a 

Whitehead (1991) (a ddangosir yn ffigur 

2), yn cynnwys ymddygiad o ran magu 

plant ac iechyd plant, rhieni a gofalwyr, 

adnoddau’r cartref, y gymuned, 

amodau byw a gweithio a’r hinsawdd 

gymdeithasol-economaidd, 

diwylliannol, masnachol, gwleidyddol a 

ffisegol ehangach. Yn y categorïau 

eang hyn mae penderfynyddion niferus 

sy’n effeithio ar iechyd plant ac 

ymddygiad iach.  

Bydd yr adran hon yn canolbwyntio ar benderfynyddion cymdeithasol allweddol ymddygiad ffordd iach o 

fyw ymhlith plant yng Nghymru. 

Mae'r pedwar ymddygiad ffordd iach o fyw a fesurir gan y dangosydd Cenedlaethol eu hunain yn 

benderfynyddion iechyd plant (hy, mae cymryd rhan yn yr ymddygiadau hyn yn dylanwadu ar 

ganlyniadau iechyd) ac maent hefyd yn cael eu dylanwadu gan benderfynyddion iechyd ehangach.  

Er bod llawer o ffactorau'n dylanwadu ar ymddygiad iechyd plant, mae rhai yn fwy perthnasol i 

ddatblygiad y Garreg Filltir genedlaethol nag eraill. Mae'r papur hwn yn cyfeirio at waith gan Sefydliad 

Iechyd y Byd sy'n nodi detholiad o benderfynyddion cymdeithasol sy'n arbennig o bwysig ar gyfer 

ymddygiad iechyd plant yn y DU ac Ewrop.  

Gan ddefnyddio cyfuniad o fframwaith Sefydliad Iechyd y Byd a’r model penderfynyddion cymdeithasol 

iechyd ehangach, nodwyd nifer o benderfynyddion ymddygiad iechyd plant allweddol ar gyfer plant yng 

Nghymru mewn perthynas â’r ymddygiadau a nodir yn y Dangosydd Cenedlaethol. Mae’r rhain fel a 

ganlyn3:   

• Amddifadedd a chyfoeth 

 
3 Nid yw hon yn rhestr gyflawn o benderfynyddion sy’n dylanwadu ar iechyd plant ac ymddygiadau iechyd yng Nghymru. Yn 
hytrach, dyma grŵp o benderfynyddion allweddol y canfuwyd eu bod fwyaf perthnasol i'r ymddygiadau a nodir yn y 
Dangosydd Cenedlaethol 5 a'r Garreg Filltir gysylltiedig ar gyfer ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith plant.  

Ffigur 2 – Penderfynyddion cymdeithasol iechyd plant o Pearce et al 
(2019), wedi’i addasu o Bronfenbrenner (1979) a Dahlgren a Whitehead 
(2006). 
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• Ymddygiadau teulu4 a chymuned 

• Addysg ac amgylchedd yr ysgol 

• Pwysau grŵp cyfoedion 

• Tai 

• Y gymdogaeth 

• Gwahaniaethau oedran a rhywedd 

Mae’n bwysig deall y penderfynyddion hyn er mwyn ystyried pa ffactorau sy’n debygol o allu effeithio ar 

ymddygiad iechyd plant erbyn 2050, sy’n allweddol o ran meddwl am Garreg Filltir Genedlaethol addas.  

Amddifadedd a/neu gyfoeth 

Mae lefel amddifadedd a chyfoeth teuluol yn benderfynydd ymddygiad iach ymhlith plant. Yn achos 

plant, mae statws amddifadedd a chyfoeth yn cyfeirio'n bennaf at lefel amddifadedd a/neu gyfoeth 

aelwyd y plentyn5. Mae'r penderfynydd hwn felly yn agored i ystod eang o ddylanwadau sy'n effeithio ar 

oedolion ar yr aelwyd megis sefyllfa'r farchnad lafur, cyflogaeth, cyfoeth, mynediad at adnoddau a lefel 

incwm (World Health Organisation Europe, 2012). Yn 2019/20, roedd 31% o blant Cymru yn byw mewn 

tlodi. Mae hyn yn cyfateb i tua 180,000 o blant (Joseph Rowntree Foundation, 2020).  

Mae bod yn ddifreintiedig neu’n meddu ar gyfoeth teuluol isel yn lleihau gallu rhieni i roi modd i blant 

gymryd rhan mewn ymddygiadau iach o ran eu ffordd o fyw. Er enghraifft, efallai na fyddai teuluoedd 

incwm isel yn gallu fforddio cost y bwyd sydd ei angen i ddarparu pum dogn o ffrwythau a llysiau bob 

dydd neu efallai na fyddant yn gallu fforddio ffioedd neu offer sydd yn ei dro yn eu hatal rhag cymryd 

rhan mewn chwaraeon. Mewn gwrthgyferbyniad, mae teuluoedd ag incwm uchel a chyfoeth uchel yn fwy 

tebygol o fod â'r adnoddau angenrheidiol i gefnogi ymddygiad iach eu plant (World Health Organisation 

Europe, 2012).  

Mae amddifadedd hefyd yn gysylltiedig â risg uwch o blant yn ymddwyn mewn ffordd sy'n effeithio'n 

negyddol ar eu hiechyd. Mae ymchwil gan Iechyd Cyhoeddus Cymru a data o arolwg Iechyd a Llesiant 

Myfyrwyr yn dangos bod lefelau ysmygu ac yfed (ac amlygiad i’r ymddygiad hwn gan eu teuluoedd) yn 

uwch ymhlith plant o deuluoedd cyfoeth isel yng Nghymru (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2010; Iechyd 

Cyhoeddus Cymru, 2018; Page, et al., 2021). Mae plant o gartrefi â chyfoeth teuluol isel hefyd yn adrodd 

eu bod yn cymryd rhan yn yr ymddygiadau ffordd o fyw hyn a allai fod yn niweidiol yn gynharach mewn 

bywyd na'u cyfoedion mwy cefnog.  

Agwedd bwysig arall ar amddifadedd a diffyg cyfoeth o ran ymddygiad iechyd plant yw effaith statws 

economaidd-gymdeithasol y tu hwnt i ddiffyg adnoddau materol, yn enwedig effaith statws economaidd-

gymdeithasol ar lefelau straen, rheolaeth a phenderfyniadau hirdymor ar gyfer iechyd o fewn y cyd-

destun teuluol (Sefydliad Iechyd y Byd, 2003).  Mae amddifadedd yn gysylltiedig â straen uwch ac 

effeithiau seicolegol negyddol eraill y gwyddys eu bod yn niweidiol i iechyd yn y tymor byr a’r hirdymor. 

Mae teuluoedd difreintiedig yn aml yn wynebu straen sylweddol yn eu bywydau bob dydd a all achosi 

rhwystrau difrifol i’r gallu i wneud penderfyniadau hirdymor o ran iechyd, gan gynnwys ymddygiadau 

iechyd plant yn y teulu (Sefydliad Iechyd y Byd, 2003).  

 

 
4 Er bod y termau ‘teulu’ a ‘rhiant’ yn cael eu defnyddio yn y ddogfen hon i adlewyrchu confensiynau llenyddiaeth ar y pwnc 
hwn, rydym yn cydnabod bod sawl gwahanol math o deulu yn bod a gallant gynnwys ystod o wahanol berthnasoedd a 
threfniadau gofal, nad ydynt o reidrwydd yn seiliedig ar berthynas fiolegol. 
5 Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn defnyddio Graddfa Cyfoeth Teuluol (FAS) i gategoreiddio plant yn ôl eu statws economaidd-
gymdeithasol. Mae teuluoedd yn cael eu categoreiddio fel teuluoedd â chyfoeth isel, canolig neu uchel ar sail perchnogaeth 
deuluol ar ddetholiad penodedig o adnoddau materol (Hartley, et al., 2016).  
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Ymddygiad teuluol a chymunedol 

Gan fod plant yn gyffredinol yn byw gyda’u teuluoedd, sy’n gwneud llawer o’r penderfyniadau am eu 

bywydau, mae eu hymddygiad iechyd yn cael ei ddylanwadu gan yr ymddygiad y mae eu teulu a’u 

cymuned yn ei ganiatáu ac yn cymryd rhan ynddo. Gall hyn gael effeithiau cadarnhaol a negyddol ar 

ymddygiad iach plant (Hagell, et al., 2018).  

Mae oedolion ar aelwyd sy’n gorfforol actif ac yn bwyta’n iach yn debygol o gefnogi ac annog yr 

ymddygiad hwn yn y plant maen nhw’n gyfrifol amdanynt a gallant annog plant i gymryd rhan yn yr 

ymddygiad hwn drwy osod esiampl a chreu cyfleoedd i wneud hynny (Blair, et al., 2010). Serch hynny, 

gall y berthynas hon hefyd weithio i leihau ymgysylltiad plant ag ymddygiad iach os yw’r oedolion yn eu 

bywydau yn ymddwyn mewn ffyrdd nad ydyn nhw’n iach, gan gynnwys ysmygu ac yfed yn drwm. Mae'n 

hysbys bod plant yn modelu eu hymddygiad ar ymddygiad yr oedolion pwysig yn eu bywydau sy'n 

gwneud ymddygiad teuluol yn benderfynydd iechyd (Norman, et al., 2015). Mae oedolion mewn teulu 

hefyd yn chwarae rhan bwysig wrth feithrin arferion ym mywydau plant, fel modelau rôl ac fel hwyluswyr 

cyfranogiad plant mewn gweithgareddau iach, sy'n parhau i ddylanwadu ar eu hymddygiad ffordd o fyw 

wrth iddynt dyfu.  

Er mai teuluoedd sydd â'r dylanwad mwyaf uniongyrchol ar ymddygiad ffordd o fyw plant, mae'r cyd-

destun cymunedol ehangach hefyd yn chwarae rhan wrth bennu ymddygiad iach mewn plant yn yr un 

ffordd fwy neu lai â'u teulu (Blair, et al., 2010). Os bydd ymddygiad a chyfleoedd cysylltiedig yn cael eu 

derbyn a’u bod yn gymdeithasol ddymunol o fewn cymuned, yna mae plant yn y gymuned hon yn fwy 

tebygol o ymgysylltu â nhw (Hagell, et al., 2018). Gall hyn, fel ymddygiad teuluol, gael effeithiau 

cadarnhaol a negyddol ar ymddygiad iechyd plant yn dibynnu ar yr ymddygiad iechyd yn eu cymuned.  

Addysg ac amgylchedd yr ysgol  

Mae addysg yn benderfynydd iechyd ar draws pob grŵp oedran. Mae'r rhai sydd â gwell mynediad at 

addysg a chyrhaeddiad addysg uwch yn tueddu i gael canlyniadau iechyd sy’n well yn gyffredinol 

(Guma, et al., 2019). Mae cyrhaeddiad addysgol uwch yn gysylltiedig â rhagolygon gyrfa gwell a'r gallu i 

gael gwaith o ansawdd uwch a chyflog uwch. Fel y nodwyd eisoes, mae bod â mwy o gyfoeth ac incwm 

yn cynyddu gallu pobl i gael mynediad at yr adnoddau sydd eu hangen i gefnogi ymddygiad iach.  

I blant mae amgylchedd yr ysgol hefyd yn benderfynydd iechyd ac ymddygiad iach. Mae Sefydliad 

Iechyd y Byd (2020) yn tynnu sylw at bwysigrwydd amgylchedd ysgol cefnogol i gynyddu’r tebygolrwydd 

y bydd plant yn cymryd rhan mewn ymddygiad ffordd iach o fyw. Gwyddys hefyd fod amgylchedd ysgol 

cefnogol yn gweithredu fel 'byffer' sy'n amddiffyn plant rhag ymddygiadau ffordd o fyw negyddol fel 

ysmygu ac yfed gormod. Yng nghyd-destun y pandemig, mae amgylchedd dysgu yn y cartref wedi dod 

yn fwyfwy pwysig fel penderfynydd canlyniadau addysgol (Institute for Fiscal Studies, 2020).  

Mae addysg rhieni a gofalwyr hefyd yn ffactor pwysig wrth bennu ymddygiad iechyd y plant yn eu gofal. 

Mae gallu oedolion mewn teulu i wneud penderfyniadau gwybodus a chadarnhaol er budd iechyd plant 

ac ymddygiad iechyd yn bwysig ar gyfer hybu ymddygiad iechyd cadarnhaol ac atal ymddygiad negyddol 

yn ystod plentyndod ac yn ddiweddarach mewn bywyd (Sefydliad Iechyd y Byd, 2003).  

Pwysau grŵp cyfoedion  

Mae Sefydliad Iechyd y Byd (2012) yn nodi ymddygiad cyfoedion, cefnogaeth a phwysau fel 

penderfynydd iechyd ac ymddygiad iach. Mae hwn yn benderfynydd sy'n cynyddu mewn pwysigrwydd 

wrth i blant fynd yn hŷn.  

Gall derbynioldeb cymdeithasol a dymunoldeb ymddygiad penodol, gan gynnwys yr hyn sy'n cyfrannu at 

ffordd iach o fyw neu i’r gwrthwyneb, fod yn benderfynydd cryf o barodrwydd plant i gymryd rhan yn yr 
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ymddygiadau hyn. Mae hyn yn creu perthynas gymhleth rhwng dylanwad grŵp cyfoedion ac ymddygiad 

iach mewn plant (Hagell, et al., 2018).  

Mae ymchwil gan Sefydliad Iechyd y Byd (2012; 2020) wedi canfod bod plant sydd â rhwydweithiau 

cymdeithasol cryf yn adrodd am well iechyd a llesiant ac yn fwy tebygol o ymwneud ag ymddygiad iach. 

Fodd bynnag, gall rhwydweithiau cymdeithasol hefyd fod yn ddylanwad negyddol ar ymddygiad ffordd o 

fyw plant. Er enghraifft, gall pwysau gan gyfoedion a’r canfyddiad cymdeithasol o ysmygu ac yfed fel 

rhywbeth ‘cŵl’ arwain at blant yn ymddwyn yn negyddol fel hyn oherwydd bod eu cyfoedion yn gwneud 

hynny (Mpousiou, et al., 2018). Yn yr un modd, mae’n hysbys hefyd fod pwysau gan gyfoedion a 

chanfyddiad cymdeithasol negyddol ymhlith cyfoedion yn cyfrannu at y gyfradd uchel o ferched yn eu 

harddegau sy’n rhoi’r gorau i chwaraeon, sy’n gysylltiedig â diffyg gweithgarwch corfforol yn ystod eu 

glasoed ac yn ddiweddarach yn eu bywydau.  

Tai 

Mae cyflwr ac ansawdd tai hefyd yn benderfynydd iechyd plant ac ymddygiad iechyd. Gall tai sy'n orlawn 

a/neu heb fannau gwyrdd, gyfyngu ar allu plant i gymryd rhan mewn gweithgarwch corfforol gartref, sydd 

o ganlyniad yn effeithio ar eu hiechyd. Mae tai sydd heb ofod neu gyfleusterau lle gellir paratoi prydau 

iach yn cyfyngu ar allu oedolion ar yr aelwyd i ddarparu diet iach i'r plant a thrwy hynny yn cyfyngu ar 

allu plant i fwyta'n iach (UNICEF, 2020). 

Y tu hwnt i'r agweddau ffisegol ar dai a all effeithio ar iechyd plant ac ymddygiad ffordd o fyw, mae 

deiliadaeth tai a sicrwydd tai hefyd yn benderfynyddion iechyd ac ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith 

plant. Gall bod mewn sefyllfaoedd tai ansicr gyfyngu ar allu plant i gymryd rhan yn gyson mewn 

ymddygiad iach (er enghraifft, rhwystrau i fynediad cyson at gyfleoedd gweithgarwch corfforol) ac mae’n 

cyfrannu at salwch corfforol a meddyliol (Grŵp Gweithredu Tlodi Plant, 2017; Clair, 2018). Mae rhywfaint 

o dystiolaeth hefyd sy’n awgrymu y gall deiliadaeth tai effeithio ar iechyd plant yn y tymor hir gan fod 

pobl a gafodd eu magu mewn tai perchen-feddianwyr yn bennaf yn adrodd am well iechyd na’r rhai sydd 

wedi byw mewn tai rhent yn bennaf (Hagell, et al., 2018).   

Y gymdogaeth 

Gall amgylchedd y gymdogaeth lle caiff plant eu magu fod yn benderfynydd i’w hiechyd a'u hymddygiad 

iach. Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn tynnu sylw at y cysylltiadau rhwng cymdogaethau sy'n 'ysgogi 

lefelau uchel o gyfalaf cymdeithasol' (World Health Organisation Europe, 2016, p. 23) ac ymddygiadau 

ffordd o fyw iach, cadarnhaol mewn plant.  

Mae plant sy'n cael eu magu mewn cymdogaethau o'r fath yn fwy tebygol o gymryd rhan mewn 

gweithgarwch corfforol a gwneud dewisiadau dietegol iach ac yn llai tebygol o ymddwyn mewn ffordd 

sy'n peri risgiau fel ysmygu ac yfed. Mae Sefydliad Iechyd y Byd (2016) felly yn awgrymu bod potensial 

gan y broses o adeiladu cyfalaf cymdeithasol yn y gymdogaeth (hy, cydberthnasau lleol cryf) i helpu i 

leihau anghydraddoldebau iechyd ymhlith plant. 

Mae plant sy'n cael eu magu mewn cymdogaethau sydd â mynediad i fannau gwyrdd diogel hefyd yn 

fwy parod i gymryd rhan mewn gweithgarwch corfforol ac ymarfer corff.  

Oedran, rhywedd, a nodweddion personol eraill  

Mae'n ymddangos bod penderfynyddion ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith plant yn amrywio o ran 

pwysigrwydd rhwng grwpiau oedran. 

I blant hŷn a’r glasoed, mae dylanwad eu cyfoedion yn aml yn dod yn bwysicach wrth iddynt ddechrau 

ymestyn y tu hwnt i’w teulu a gwneud mwy o benderfyniadau drostynt eu hunain. Mae perthynas deuluol 

gadarnhaol a chyfathrebu cadarnhaol â’r teulu yn parhau i fod yn benderfynydd pwysig o ran ymddygiad 

ffordd iach o fyw ymhlith pobl ifanc yn eu harddegau a gall weithredu fel ‘byffer’ yn erbyn y pwysau gan 
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gyfoedion i gymryd rhan mewn ymddygiadau negyddol mae plant hŷn yn eu hwynebu (Hagell, et al., 

2018).  

Gall plant hŷn ddechrau ymuno â’r farchnad lafur ym mlynyddoedd olaf eu haddysg ysgol uwchradd neu 

ar ôl gadael yr ysgol yn 16 oed. Mae statws gwaith a chyflogaeth yn benderfynydd iechyd ymhlith 

oedolion, ac er bod ymchwil gyfyngedig i’w effaith ar iechyd ymhlith y glasoed, gall ddylanwadu ar 

ymddygiad iechyd a ffordd o fyw pobl sydd ar ddechrau eu gyrfa (Hergenrather, et al., 2015; Blanquet, et 

al., 2017). Mae pobl sy'n cael eu cyflogi ar gontractau dim oriau neu mewn rolau ag oriau 

anghymdeithasol yn adrodd bod eu hiechyd meddwl a chorfforol yn waeth na'u cyfoedion mewn addysg 

amser llawn a/neu mewn rolau 9-5 traddodiadol (UCL, 2017). Mae dogfennaeth helaeth yn bodoli 

ynghylch 'effeithiau creithio' sy’n gysylltiedig â diweithdra yng nghamau cynnar bywyd gwaith person. 

Mae’r rhai nad ydynt mewn cyflogaeth, addysg na hyfforddiant (NEET) yn wynebu risg uwch o iechyd 

corfforol ac iechyd meddwl gwael ac yn fwy tebygol o fod yn ddi-waith neu mewn gwaith o ansawdd isel 

yn ddiweddarach mewn bywyd – gan effeithio ar eu hymddygiad a’u canlyniadau iechyd hirdymor (Feng, 

et al., 2018).  

Gall rhywedd hefyd effeithio ar ymddygiad iechyd plant. Mae bechgyn a merched yn wynebu gwahanol 

bwysau cymdeithasol a disgwyliadau cymdeithasol a all yn eu tro ddylanwadu ar y dewisiadau iechyd a 

wnânt (Helfert & Warschburger, 2013).  

Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn amlygu’r ffaith bod y gwahaniaethau mewn nodweddion personol ymhlith 

plant, gan gynnwys oedran, rhywedd, ethnigrwydd a statws anabledd, yn benderfynyddion pwysig o ran 

ymddygiadau iechyd sy’n cyfrannu at anghydraddoldebau iechyd ymhlith plant a hefyd yn ddiweddarach 

mewn bywyd (Sefydliad Iechyd y Byd 2012; 2016; 2020). Hefyd, gall cefndir a phrofiadau bywyd plentyn, 

yn enwedig Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod, gael effaith barhaol ar eu hiechyd, ymddygiad 

iechyd a’r penderfyniadau a wnânt.  

Mae hefyd yn bwysig nodi y gall yr hyn sy'n cyfrif fel 'iechyd' a 'ffordd iach o fyw' fod yn wahanol i 

wahanol blant. Er enghraifft, ar gyfer plant ag anableddau corfforol bydd ffordd iach o fyw o ran 

gweithgarwch corfforol ac ymarfer corff yn debygol o edrych yn wahanol iawn i ffordd o fyw plentyn heb 

unrhyw anableddau corfforol (Gadsby & Jones, 2014).  

Meithrin arferion tuag at fywyd fel oedolyn 

Mater arall sy’n bwysig i’w nodi yw rôl ymddygiad plentyndod wrth ffurfio arferion ffordd o fyw iach neu 

afiach wrth i blant dyfu. Gall sefydlu ymddygiad ffordd iach o fyw cadarnhaol yn gynnar ym mywyd 

plentyn eu helpu i feithrin arferion da wrth iddynt dyfu (Sotos-Prieto, et al., 2015). Er enghraifft, mae 

annog plant i gymryd rhan mewn lefelau uchel o weithgarwch corfforol fel plentyn, a chefnogi’r 

ymddygiad hwn yn ystod eu harddegau, yn helpu i sefydlu’r arferiad hwn drwy gydol eu hoes. Mae 

arferion, cefnogaeth ac agweddau rhieni a theuluoedd yn chwarae rhan allweddol wrth feithrin arferion 

plant sy’n debygol o ddynwared yr ymddygiad mae eu teulu yn rhoi gwerth arno (Norman, et al., 2015; 

Medd, et al., 2020). O'r herwydd, gellir ystyried meithrin arferion yn ystod plentyndod fel penderfynydd 

allweddol iechyd ac ymddygiad ffordd iach o fyw pan fyddant yn oedolion.  

 

Cyd-destun ac ysgogiadau polisi  

Wrth ystyried Carreg Filltir Genedlaethol addas, yn ogystal â deall penderfynyddion ymddygiadau iechyd 

plant, mae'n ddefnyddiol ystyried y pwerau, yr ysgogiadau a'r polisïau sydd ar gael i Lywodraeth Cymru 

a gwasanaethau cyhoeddus Cymru i hyrwyddo newid yn y penderfynyddion hyn ac yn y pen draw yn y 

Dangosydd.  

Mae iechyd yn faes polisi datganoledig yng Nghymru. Felly, mae gan Lywodraeth Cymru y pŵer i bennu 

ei pholisïau a’i strategaethau iechyd ei hun yn annibynnol ar Lywodraeth y DU. Mae gan Lywodraeth 
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Cymru hefyd y pŵer i gynnig deddfau sy’n ymwneud ag iechyd yng Nghymru (Public Health Network 

Cymru, 2021a).  

Y strategaeth iechyd drosfwaol sydd ar waith ar hyn o bryd yng Nghymru yw Cymru iachach: cynllun 

hirdymor ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol. Amlinellwyd y cynllun hwn gan Lywodraeth Cymru yn 

2019 ac mae’n ‘gosod gweledigaeth hirdymor ar gyfer ‘system gyfan iechyd a gofal cymdeithasol’ yn y 

dyfodol, gan ganolbwyntio ar iechyd a  

llesiant ac atal salwch’ (Welsh Government, 2019d, p. 3). Mae'n pwysleisio pwysigrwydd 'ffactorau 

bywyd' ymhlith oedolion a'r plant y maent yn gofalu amdanynt ac yn ymrwymo i 'ddull iechyd cyhoeddus 

cryf' i hybu ymddygiad iach(Welsh Government, 2019d, p. 7).  

Mae Rhwydwaith Iechyd Cyhoeddus Cymru (2021) yn amlygu bod natur iechyd a nifer y 

penderfynyddion sy’n dylanwadu ar ymddygiadau iechyd yn golygu bod ystod o feysydd polisi y tu hwnt i 

iechyd yn berthnasol i ddatblygiad strategaeth a pholisi iechyd effeithiol. Ymhlith y meysydd polisi 

ehangach a all effeithio ar iechyd y mae gan Lywodraeth Cymru bŵer sylweddol drostynt, mae addysg, 

sgiliau, bwyd, chwaraeon a hamdden, tai, adfywio, yr amgylchedd a chynllunio, trafnidiaeth, a rhai 

pwerau codi trethi, gan gynnwys y Dreth Trafodiadau Tir a’r Dreth Gwarediadau Tirlenwi, a rheolaeth 

rannol dros dreth incwm. 

Mae Atodiad 1 yn dangos rhestr o bolisïau diweddar a chyfredol Llywodraeth Cymru sy'n berthnasol i 

ymddygiad iechyd plant. 

Cyfyngiadau ar bwerau 

Er bod gan Lywodraeth Cymru y pŵer i bennu ei pholisi iechyd ei hun, nid oes ganddi'r pŵer dros yr holl 

feysydd polisi a'r ysgogiadau a all effeithio ar ymddygiad iechyd plant.  

Yn benodol, dim ond pwerau cyfyngedig sydd gan Lywodraeth Cymru dros les cymdeithasol neu nawdd 

cymdeithasol sy’n cyfyngu ar ei gallu i fynd i’r afael ag amddifadedd ac anghydraddoldeb (o ran cyllid ac 

adnoddau materol) – dylanwad pwysig ar iechyd ac ymddygiad iechyd. Mae pwerau codi trethi 

Llywodraeth Cymru hefyd yn gyfyngedig. Nid oes ganddi unrhyw reolaeth dros TAW na phrisiau 

gwahaniaethol gwahanol fwydydd.  

Ysgogydd polisi cysylltiedig arall nad yw ar gael i Lywodraeth Cymru yw rheolaeth dros hawliau 

cyflogaeth. Er ei bod yn bosibl nad yw hawliau cyflogaeth yn ymddangos yn uniongyrchol gysylltiedig ag 

iechyd plant, gall hawliau ac amodau gwaith rhieni effeithio ar iechyd eu plant (Heinrich, 2014). Gall 

hawliau cyflogaeth hefyd effeithio ar iechyd ac ymddygiad iechyd plant hŷn sydd mewn gwaith o ran eu 

hamodau gwaith ac effaith gwaith ar iechyd corfforol a meddyliol (Blanquet, et al., 2017).  

Wrth ystyried cyfyngiadau pwerau Llywodraeth Cymru mae’n bwysig nodi bod ymddygiad iach yn cael ei 

ddylanwadu gan nifer o ffactorau sy’n gweithredu dros ystod o raddfeydd o’r unigolyn i’r lleol, yn 

genedlaethol a hyd yn oed yn fyd-eang. O’r herwydd, mae’n amlwg y bydd rhai o’r ffactorau sy’n 

dylanwadu ar ymddygiad iechyd plant yng Nghymru bob amser yn parhau ymhell y tu hwnt i reolaeth 

Llywodraeth Cymru a gwasanaethau cyhoeddus.  

 

Llinellau sylfaen a thueddiadau 

Er mwyn ystyried Carreg Filltir Genedlaethol addas, mae angen deall 'cyfeiriad y daith' ar hyn o bryd o 

ran ymddygiad iechyd plant a chyflymder a graddfa'r newid a welwyd yn flaenorol mewn perthynas â'r 

dangosydd hwn.  

Cesglir data ar ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith plant yng Nghymru bob dwy flynedd drwy’r Arolwg 

Iechyd a Llesiant Myfyrwyr. Mae arolwg rhyngwladol Sefydliad Iechyd y Byd o Ymddygiad Iechyd Plant 
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Oedran Ysgol (HBSC) bellach wedi'i ymgorffori yn yr Arolwg Iechyd a Llesiant Myfyrwyr. Cynhelir arolwg 

HBSC bob pedair blynedd ac mae Cymru wedi cymryd rhan ers 1985.  

Mae arolygon Iechyd a Llesiant Myfyrwyr ac arolwg HBSC yn cael eu cwblhau gan blant ym 

mlynyddoedd 7-11 ysgolion uwchradd yng Nghymru. Mae plant yn y grwpiau blwyddyn hyn rhwng 11 ac 

16 oed. O'r herwydd, dim ond i'r grŵp oedran hwn yn unig y bydd y data a ddefnyddir i fonitro cynnydd 

yn erbyn y dangosydd ymddygiad ffordd iach o fyw a'r Garreg Filltir, yn uniongyrchol berthnasol. Fodd 

bynnag, o ystyried bod cysylltiad agos rhwng ymddygiad iechyd yn ystod plentyndod cynnar ac 

ymddygiad iechyd yn ddiweddarach yn ystod plentyndod hŷn a glaslencyndod, bydd yn cynnig arwydd 

anuniongyrchol o gynnydd ar draws ymddygiad iechyd plant. Dylid nodi bod cydrannau unigol y 

Dangosydd ymddygiad iechyd plant (ac ymddygiad perthnasol arall) wedi’u cynnwys yn Fframwaith 

Canlyniadau Iechyd Cyhoeddus Cymru a gynhyrchir gan Iechyd Cyhoeddus Cymru lle cyfeirir atynt fel 

dangosyddion ymddygiad iechyd ‘glasoed’ (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016).  

Ers 2010 mae un arolwg HBSC (2013/14), un arolwg Iechyd a Llesiant Myfyrwyr gan gynnwys arolwg 

HBSC (2017-18) ac un arolwg Iechyd a Llesiant Myfyrwyr heb arolwg HBSC (2019/20) wedi'u cwblhau 

yng Nghymru. Cwblhawyd y cyntaf o’r rhain yn 2013/14, cyn cyflwyno Deddf Llesiant Cenedlaethau’r 

Dyfodol (Cymru) 2015. Er ei bod yn ymddangos bod data 2013/14 yn llinell sylfaen resymegol ar gyfer 

cymharu cynnydd, mae maint sampl bach set ddata 2013/146 yn golygu y dylid bod yn ofalus wrth 

gymharu data 2013/14 ag arolygon diweddarach gan fod y cyfwng hyder ar gyfer 2013/14 a 

blynyddoedd dilynol yn gorgyffwrdd. Mae'r gorgyffwrdd yn y cyfyngau hyder yn golygu bod unrhyw newid 

a welir rhwng 2013/14 a'r blynyddoedd dilynol yn debygol o beidio â bod yn ystadegol arwyddocaol ac 

efallai nad yw'n adlewyrchu newid gwirioneddol mewn ymddygiad plant. Felly, gellir dadlau mai 2017/18 

fyddai’r llinell sylfaen well ar gyfer mesur newid. Mae'r adrannau canlynol yn parhau i ddefnyddio 

2013/14 fel blwyddyn gymharu ond yn amlygu unrhyw faterion a achosir gan faint y sampl lle bo'n 

berthnasol.  

Ymddygiad iechyd cyffredinol 

Canfu’r arolwg HBSC yn 2013/14 fod gan 12% o blant 11-16 oed yng Nghymru lai na dau ymddygiad 

iach o ran eu ffordd o fyw (nid oedd gan 2% o blant unrhyw ymddygiadau iach ac roedd un gan 10% 

ohonynt). Dywedodd y gyfran fwyaf (46%) o blant fod ganddynt ddau ymddygiad iach o ran eu ffordd o 

fyw, a dywedodd 36% fod ganddynt dri neu fwy. Dim ond 7% o blant a ddywedodd fod ganddynt bob un 

o'r pedwar ymddygiad ffordd o fyw iach.  

Mae data 2017/18 a 2019/20 yn dangos bod canran y plant â llai na dau ymddygiad iach o ran eu ffordd 

o fyw wedi aros yn gyson ar 12% ers 2013/14. 

 
6 Roedd meintiau’r samplau tua 9,000 yn 2013/14, 58,404 o ddisgyblion yn 2017/18 a 27,950 o ddisgyblion yn 2019/20. 
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Mae'n ymddangos bod ailfframio'r dangosydd i archwilio cyfran y plant â thri neu fwy ymddygiad iach yn 

dangos tueddiadau gwahanol yn y data hwn. Mae defnyddio’r dangosydd wedi’i ailfframio yn dangos bod 

gan 43% o blant Cymru dri neu fwy ymddygiad ffordd iach o fyw yn 2013/14. Roedd hyn i’w weld yn 

cynyddu ychydig i 45% yn 2017/18 ac eto i 46% yn 2019/20. Fodd bynnag, oherwydd maint bach y 

sampl ar gyfer data 2013/14, mae'r cyfyngau hyder ar gyfer 2013/14 a 2017/18 yn gorgyffwrdd. Mae hyn 

yn golygu ei bod yn debygol nad yw'r newid hwn yn ystadegol arwyddocaol a gall fod yn fater o hap a 

damwain yn hytrach na newid gwirioneddol mewn ymddygiad plant.  

Rhywedd 

Roedd amrywiad bach yng nghyfran y bechgyn a’r merched a oedd yn cymryd rhan mewn llai na dau 

ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw yn 2013/14 – dywedodd 13% o ferched fod ganddynt lai na dau 

ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw o gymharu ag 11% o fechgyn. Nid oedd unrhyw wahaniaeth 

rhywedd yng nghyfran y plant â llai na dau ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw yn 2017/18 (12% ar 

gyfer bechgyn a merched fel ei gilydd).  

Os defnyddir y dangosydd wedi’i ailfframio, mae yna ychydig o wahaniaeth rhwng y rhywiau yn nhuedd 

2017/18 gan fod cyfran uwch o ferched (46%) wedi nodi bod ganddynt dri neu fwy ymddygiad ffordd o 

fyw iach na bechgyn (44%). Nid oedd gwahaniaeth rhwng y rhywiau yng nghanran y plant (43%) a 

gyrhaeddodd y safon tri neu uwch yn 2013/14. 

Oedran 

Cynyddodd canran y plant â llai na dau ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw gydag oedran/grŵp 

blwyddyn cynyddol; roedd plant hŷn yn llai tebygol o adrodd am ymddygiad iach na phlant iau. 

Yn 2013/14, dim ond 2% o ddisgyblion blwyddyn 7 (11-12 oed) a ddywedodd fod ganddynt lai na dau 

ymddygiad iach. Cynyddodd hyn i 4% o ddisgyblion blwyddyn 8 (12-13 oed), 9% o ddisgyblion blwyddyn 

Ffigur 3 – Graff yn dangos canran y plant yng Nghymru sy’n cymryd rhan mewn gwahanol niferoedd o 

ymddygiadau iach, 2013-2020 
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9 (13-14 oed) ac 16% o ddisgyblion blwyddyn 10 (14-15 oed) . Y gyfran uchaf o ddisgyblion â llai na dau 

ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw oedd disgyblion blwyddyn 11 (15-16 oed) ar 27%.  

Roedd yr un patrwm â 2013/14 i’w weld yng nghyfran y disgyblion ym mhob grŵp blwyddyn a adroddodd 

lai na dau ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw yn 2017/18. Unwaith eto, roedd gan flwyddyn 7 y gyfran 

isaf o ddisgyblion yn adrodd am lai na dau ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw (3%). Cynyddodd hyn i 

5% o ddisgyblion blwyddyn 8, 10% o ddisgyblion blwyddyn 9 ac 19% o ddisgyblion blwyddyn 10. 

Unwaith eto, blwyddyn 11 oedd y grŵp gyda’r gyfran uchaf o ddisgyblion (28%) yn adrodd am lai na dau 

ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw. O gymharu â 2013/14 bu cynnydd bychan iawn yng nghyfran y 

disgyblion (o ran pwyntiau canran) a nododd lai na dau ymddygiad iach ar draws yr holl grwpiau 

blwyddyn.  

Gwelir patrwm i’r gwrthwyneb os defnyddir y dangosydd wedi'i ailfframio i dri neu fwy i archwilio 

tueddiadau sy'n ymwneud ag oedran. Yn 2013/14 y gyfran uchaf o blant a nododd dri neu fwy 

ymddygiad ffordd iach o fyw oedd disgyblion blwyddyn 7 (54%) gyda’r gyfran isaf yn cynrychioli 27% o 

ddisgyblion blwyddyn 11.  

Gwelir yr un patrwm pan ddefnyddir y dangosydd wedi'i ailfframio ar gyfer 2017/18. Blwyddyn 7 oedd â’r 

gyfran uchaf o ddisgyblion yn nodi tri neu fwy ymddygiad ffordd iach o fyw (59%), ac yna 53% o 

ddisgyblion blwyddyn 8, 45% o ddisgyblion blwyddyn 9, 35% o ddisgyblion blwyddyn 10 a dim ond 28% 

o ddisgyblion blwyddyn 11. Unwaith eto, o gymharu â 2013/14, bu cynnydd bychan yng nghyfran y 

disgyblion a nododd dri neu fwy ymddygiad iach (o ran pwyntiau canran).  

Cyfoeth teuluol 

Yn 2013/14 roedd amrywiad bychan yng nghyfran y plant a ddywedodd fod ganddynt lai na dau 

ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw pan gawsant eu dosbarthu yn ôl lefel cyfoeth teuluol7. Dim ond 

10% o blant sy'n cael eu categoreiddio fel rhai â 'chyfoeth teuluol isel' a nododd fod ganddynt lai na dau 

ymddygiad ffordd iach o fyw o gymharu â 13% o blant â 'chyfoeth teuluol canolig' a 12% o blant â 

'chyfoeth teuluol uchel'.  

Mae’n ymddangos bod rhywfaint o newid yn y duedd sy’n ymwneud â lefelau cyfoeth teuluol rhwng 

2013/14 a 2017/18. Cynyddodd cyfran y plant yn y categori ‘cyfoeth teuluol isel’ a oedd â llai na dau 

ymddygiad iach o ran eu ffordd o fyw o 10% yn 2013/14 i 14% yn 2017/18. Fodd bynnag, unwaith eto, 

efallai nad yw hyn yn adlewyrchu newid gwirioneddol mewn ymddygiad ac yn lle hynny gallai fod yn sgil 

maint sampl bach yn 2013/14. Nid oedd unrhyw newid yng nghyfran y plant â llai na dau ymddygiad iach 

o ran eu ffordd o fyw yn y categorïau cyfoeth teuluol canolig ac uchel. 

Mae'n ymddangos bod tuedd gliriach pan fydd y dangosydd wedi'i ailfframio yn cael ei gymhwyso i'r data 

sy'n ymwneud â chyfoeth teuluol. Yn 2013/14, roedd gan 37% o blant â ‘chyfoeth teuluol isel’ dri neu fwy 

ymddygiad ffordd iach o fyw, o gymharu â 39% o’r rhai â chyfoeth canolig a 45% o’r rhai â chyfoeth 

uchel. Yn 2017/18 bu newid yn y duedd ar draws y tri chategori. Roedd yn ymddangos bod cyfran y 

plant â ‘chyfoeth teuluol isel’ gyda thri neu fwy ymddygiad ffordd iach o fyw wedi gostwng o 37% yn 

2013/14 i 35% yn 2017/18 – fodd bynnag, gallai hyn fod yn sgil maint y sampl. Cynyddodd cyfran y plant 

â thri neu fwy ymddygiad ffordd iach o fyw ar gyfer y categorïau cyfoeth teuluol eraill, o 39% i 41% 

ymhlith plant â ‘chyfoeth teuluol canolig’ ac o 45% i 50% ymhlith plant â ‘chyfoeth teuluol uchel’.  

Tueddiadau mewn ymddygiad iechyd penodol 

 
7 'Mae’r arolwg HBSC yn defnyddio'r Raddfa Cyfoeth Teuluol (FAS) i gategoreiddio plant yn ôl eu statws economaidd-
gymdeithasol. Mae teuluoedd yn cael eu categoreiddio fel teuluoedd â chyfoeth isel, canolig neu uchel ar sail perchnogaeth 
deuluol ar ddetholiad penodedig o adnoddau materol (Hartley, et al., 2016).  
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Ar gyfer 2017/18 a 2019/20 mae data ar gael sy'n dangos cyfran y plant sy'n cymryd rhan ym mhob 

ymddygiad ffordd iach o fyw. Dangosir hyn yn y tabl isod.  

Ymddygiad ffordd iach o fyw  2017/18 2019/20 

Erioed wedi ysmygu  95% 94% 

byth/prin yn yfed alcohol 80% 81% 

Bodloni’r canllawiau bod yn gorfforol actif 18% 18% 

Yn bwyta 5+ o ffrwythau/llysiau bob dydd 46% 48% 

 

Mae'r data ar yr ymddygiad ffordd o fyw penodol yn dangos bod cyfran uchel iawn o blant yn osgoi'r 

ymddygiadau ffordd o fyw negyddol sef ysmygu ac yfed. Fodd bynnag, mae’r nifer sy’n cymryd rhan yn 

yr ymddygiadau mwy cadarnhaol – gan fodloni canllawiau bod yn gorfforol actif a bwyta o leiaf pum dogn 

o ffrwythau a/neu lysiau bob dydd – yn llawer is.  Mae’n bwysig nodi yma y bu rhywfaint o feirniadaeth ar 

y mesurau ‘byth yn ysmygu’ a ‘byth/prin yn yfed alcohol’, yn enwedig ar gyfer grwpiau oedran iau, 

oherwydd nid yw’r rhain yn arwydd o ymddygiad iach fel y cyfryw ond yn hytrach yn dynodi eu bod yn 

osgoi ymddygiadau afiach. Gellir dadlau hefyd bod newidiadau mewn ymddygiad ffordd iach o fyw 

rhwng grwpiau oedran (h.y. cynnydd yng nghyfran y plant â llai na dau ymddygiad iach wrth i oedran 

gynyddu) yn fwy tebygol o fod o ganlyniad i newidiadau mewn ymddygiad sy'n ymwneud ag ysmygu neu 

yfed fel mae plant yn mynd yn hŷn yn hytrach nag oherwydd newid mewn gweithgarwch corfforol 

allweddol neu ddangosyddion sy'n ymwneud â deiet gan fod y nifer sy'n ymgymryd â'r ddau ymddygiad 

'cadarnhaol' yn gyffredinol yn llawer is na'r rhai sy'n osgoi ymddygiadau negyddol (fel y nodir yn y tabl 

uchod).   

Yn gyffredinol, mae’r data sydd ar gael ar hyn o bryd yn awgrymu mai ychydig iawn o newid sydd wedi 

bod mewn ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith plant yng Nghymru ers 2013/14 ac y gallai cyflymder y 

newid posibl yn ymddygiad iechyd plant ar lefel y boblogaeth fod yn araf, er y byddai cyfnod hirach o 

gasglu data yn caniatáu ar gyfer dadansoddi a rhagamcanu pellach. Mae’r data’n dangos bod canran y 

plant ag ymddygiadau iach lluosog yn gostwng gydag oedran ac, yn unol â’r dystiolaeth bresennol ar 

benderfynyddion ymddygiad iechyd, mae’n ymddangos bod cydberthynas rhwng cyfoeth a chynnydd 

mewn ymddygiad iach.  

Mae’n ymddangos bod defnyddio’r dangosydd wedi’i ailfframio, sy’n cael ei archwilio ar hyn o bryd gan 

Lywodraeth Cymru ar y cyd â’r dangosydd presennol, yn datgelu mwy o newid ond mae craffu pellach ar 

y data’n awgrymu y gallai hyn fod oherwydd maint bach sampl data 2013/14 a bod unrhyw newid 

gwirioneddol (o ran sut y fframiwyd y Dangosydd) yn debygol o fod yn fach iawn. Dylid ystyried unrhyw 

ymgais i wneud newidiadau i'r dangosydd yn ofalus, a'i drin yn ofalus, oherwydd os mai dim ond un 

fersiwn a ddefnyddir bydd y tueddiadau a ddatgelir gan y llall yn anochel yn cael eu methu. 

Mae'n bwysig nodi'r anhawster wrth ddehongli'r ymddygiadau hyn fel dangosydd cyfansawdd. Mae 

effeithiau pob un o'r ymddygiadau hyn ar eu trothwy perthnasol yn wahanol iawn, sy'n gwneud cymharu 

iechyd plant yn seiliedig ar nifer yr ymddygiadau y maent yn ymgymryd â nhw, yn heriol. Er enghraifft, 

mae effaith ysmygu ynddo’i hun yn wahanol iawn i effaith bwyta pedwar dogn o ffrwythau a llysiau bob 

dydd yn hytrach na phump, neu wneud awr o ymarfer corff bum neu chwe diwrnod yr wythnos yn lle bob 

dydd. Felly, dylid bod yn ofalus yn gyffredinol wrth ddod i gasgliadau am iechyd plant yng Nghymru o’r 

Dangosydd Cenedlaethol cyfansawdd ac wrth ystyried cywerthedd rhwng y gwahanol ymddygiadau a 

gaiff eu crisialu.  

 

Effaith y Coronafeirws  

Yn ogystal â phwerau cyfyngedig i ddylanwadu ar benderfynyddion ymddygiad iechyd plant, mae yna 

hefyd ffactorau ac amgylchiadau economaidd a chymdeithasol ehangach y tu allan i reolaeth 
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uniongyrchol Llywodraeth Cymru a gwasanaethau cyhoeddus Cymru sy'n debygol o effeithio ar 

dueddiadau mewn ymddygiad iechyd ymhlith plant. Ffactor allweddol, er enghraifft, yw pandemig y 

Coronafeirws a ddechreuodd yn gynnar yn 2020 ac sy’n debygol o ddylanwadu ar iechyd plant yng 

Nghymru am flynyddoedd lawer i ddod, er mai dim ond dechrau dod i’r amlwg y mae tystiolaeth yn y 

maes hwn ac mae’n gyfyngedig ar hyn o bryd.   

Effaith y Coronafeirws ar iechyd 

Mae plant wedi’u nodi fel grŵp sydd â risg isel o fod yn ddifrifol wael os ydynt yn dal y Coronafeirws ac 

o’r herwydd mae cyfraddau marwolaethau isel o’r Coronafeirws ymhlith plant. Fodd bynnag, mae pryder 

cynyddol am Covid hir ymhlith plant. Mae data gan y Swyddfa Ystadegau Gwladol yn dangos bod 13% o 

blant dan 11 oed a thua 15% o bobl ifanc 12 i 16 oed yn y DU sydd wedi cael Coronafeirws yn dal i brofi 

symptomau fwy na phum wythnos ar ôl cael prawf positif ar gyfer y feirws. Bydd angen monitro effeithiau 

iechyd hirdymor y Coronafeirws mewn plant yn barhaus dros y misoedd a’r blynyddoedd i ddod 

oherwydd gallai effeithiau ‘Covid hir’ ei gwneud hi’n fwy anodd i blant gymryd rhan mewn ymddygiad 

iach, fel gweithgarwch corfforol. Bydd angen i wasanaethau sy'n ymwneud ag iechyd plant ac 

ymddygiadau ffordd iach o fyw yng Nghymru fod yn ymwybodol o'r sefyllfa hon wrth fynd rhagddi i 

gynllunio'r cymorth y bydd ei angen ar blant yng Nghymru wrth iddynt wella ar ôl y pandemig.  

Yn ogystal ag effeithiau iechyd uniongyrchol y Coronafeirws, ac o bosibl yn fwy arwyddocaol yn y tymor 

hwy, dros y flwyddyn ddiwethaf mae’r pandemig a’r cyfyngiadau cysylltiedig a gyflwynwyd fel rhagofalon 

iechyd cyhoeddus wedi effeithio ar allu plant yng Nghymru i gynnal ymddygiad iach.  

Gweithgarwch corfforol 

Roedd y cyfnod clo a chyfyngiadau ar symudiadau pobl y tu allan i'w cartrefi yn cyfyngu ar allu plant i 

gymryd rhan mewn gweithgarwch corfforol ac ymarfer corff. Drwy gydol y pandemig bu cyfyngiadau ar 

weithgareddau chwaraeon plant a phan nad oedd plant yn mynychu'r ysgol roeddent yn llai tebygol o fod 

yn cymryd rhan mewn gwersi chwaraeon a gweithgareddau awyr agored a chwarae gyda'u cyfoedion. 

Canfu Chwaraeon Cymru fod 33% o deuluoedd, yn gyffredinol, wedi adrodd am ostyngiad yng 

ngweithgarwch corfforol eu plant o ganlyniad i’r cyfyngiadau symud cyntaf yn 2020, sy’n ostyngiad net 

mewn gweithgarwch o 9 pwynt canran (Sport Wales, 2020). 

Mae’r mater hwn ar ei fwyaf difrifol ymhlith plant mewn aelwydydd, sy’n debygol o fod â chyfoeth is, nad 

oes ganddynt fynediad i ofod allanol neu ofod dan do lle gallant wneud ymarfer corff. Roedd y 

gostyngiad mwyaf mewn gweithgarwch corfforol ymhlith plant o gefndiroedd economaidd-gymdeithasol 

tlotach, gyda gostyngiad net mewn gweithgarwch o 13 pwynt canran (Sport Wales, 2020). 

Yn y tymor byr gall diffyg cyfleoedd i gymryd rhan mewn gweithgareddau corfforol gyfrannu at iechyd 

meddwl gwael ac yn y tymor hir gall gyfrannu at ganlyniadau iechyd corfforol a meddyliol gwael, yn 

enwedig os bydd arferion ymarfer corff gwael yn cael eu ffurfio yn ystod plentyndod (Faculty of Sport and 

Exercise Medicine UK, 2018). Fodd bynnag, mae angen ymchwil pellach i ddeall effaith hirdymor y 

pandemig ar arferion a lefelau gweithgarwch corfforol plant.  

Deiet a bwyd iach 

Mae pandemig y Coronafeirws wedi cael effaith negyddol ar faeth plant i lawer o deuluoedd. Roedd 

ychydig llai na 10% o deuluoedd yng Nghymru yn wynebu diffyg diogeledd bwyd8 cyn y pandemig. Mae’r 

pwysau economaidd a wynebir gan lawer o aelwydydd lle collwyd swyddi ynghyd â’r pwysau 

ychwanegol gyda phlant yn treulio mwy o amser gartref wedi arwain at lawer mwy o deuluoedd yn 

wynebu diffyg diogeledd bwyd wrth i’r pandemig fynd rhagddo (Resolution Foundation, 2021). 

 
8 Mae diffyg diogeledd bwyd yn digwydd pan fydd gan bobl “fynediad cyfyngedig at fwyd… oherwydd diffyg arian neu 
adnoddau eraill.” (UK Parliament, 2019) 
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Darparodd Ymddiriedolaeth Trussell fwy na 54,000 o barseli bwyd i deuluoedd â phlant yng Nghymru 

rhwng Ebrill 2020 a Mawrth 2021. Mae hyn yn gynnydd o 8% yn y galw o 2019-20 (Bevan Foundation, 

2021).  

Mae Sefydliad Bwyd ac Amaeth y Cenhedloedd Unedig (2020) yn amlygu’r ffaith y gall diffyg diogeledd 

bwyd effeithio ar ddeiet mewn gwahanol ffyrdd. Nid yw diffyg diogeledd bwyd bob amser yn ymwneud â 

phrinder bwyd ond yn hytrach gall ymwneud â dim ond gallu cael gafael ar fwyd o ansawdd gwael â 

gwerth maethol gwael. Felly ‘gall diffyg diogeledd bwyd effeithio ar ansawdd deiet mewn sawl ffordd, gan 

arwain o bosibl at ddiffyg maeth yn ogystal â gorbwysau a gordewdra’(Food and Agriculture 

Organisation of the United Nations, 2020). Mae arolygon a gynhaliwyd yn ystod y pandemig yn awgrymu 

y bu cynnydd mewn bwyta bwydydd o ansawdd gwael fel byrbrydau a bwydydd sothach ymhlith 

teuluoedd agored i niwed yn y DU (Baranuik, 2020; Humanium, 2020). Mae astudiaethau wedi amlygu’r 

cysylltiadau rhwng y pandemig a ‘gorfaethiad’ plant agored i niwed sydd, o’i gyfuno â’r gostyngiad mewn 

gweithgarwch corfforol y mae plant yn ei brofi oherwydd cyfyngiadau iechyd cyhoeddus, yn cynyddu’r 

risg o ordewdra a phroblemau iechyd cysylltiedig yn y tymor byr a’r hirdymor.  

Mae cau ysgolion wedi cyfrannu at ddiffyg diogeledd bwyd i blant sy’n cael Prydau Ysgol Am 

Ddim(PYDd), er gwaethaf cefnogaeth Llywodraeth Cymru i’r teuluoedd hyn (Bevan Foundation, 2020). 

Mae UNICEF (2020) yn amlygu diffyg cyfleusterau coginio digonol a gwerth cymharol isel y cymorth a 

roddir i blant PYDd (£3 y dydd) fel rhwystrau allweddol a wynebir gan rieni sy’n ceisio darparu prydau 

maethlon i’w plant yn ystod y pandemig.  

Mae’r galw am wasanaethau banciau bwyd wedi cynyddu’n gyflym yn ystod y pandemig wrth i lawer o 

deuluoedd wynebu gostyngiad sydyn mewn incwm. Mae Ymddiriedolaeth Trussell (2020) yn amlygu’r 

ffaith mai teuluoedd â phlant sydd wedi cael eu taro galetaf gan y pandemig o ran diffyg diogeledd bwyd. 

Mae data gan yr Ymddiriedolaeth yn dangos, ledled y DU, bod cynnydd o 95%9 yn y parseli bwyd a 

roddwyd i deuluoedd â phlant yn ystod y pandemig .  

Yn y tymor byr mae llawer o deuluoedd mewn perygl o fethu â darparu deiet maethlon i'w plant, ac nid 

yw’n glir eto beth yw goblygiadau iechyd hirdymor y diffyg diogeledd bwyd a ddaeth yn sgil y pandemig.  

Ymddygiad ffordd o fyw negyddol  

Mae plant wedi treulio llawer mwy o amser yn eu cartrefi yn ystod pandemig y Coronavirus wrth i’r wlad 

wynebu cyfnod clo ac roedd ysgolion yn parhau ar gau fel mesur iechyd y cyhoedd. Er bod hyn wedi 

tynnu rhai plant oddi wrth sefyllfaoedd lle gallent fod wedi cael eu rhoi dan bwysau gan eu cyfoedion i 

gymryd rhan mewn ymddygiad ffordd o fyw afiach fel yfed ac ysmygu, i blant eraill gall treulio mwy o 

amser gartref gynyddu eu hamlygiad i ymddygiad ffordd o fyw afiach (UNICEF, 2020).  

Roedd plant mewn cartrefi gyda rhieni sy'n ysmygu yn wynebu mwy o amlygiad i fwg ail-law yn ystod y 

pandemig. Yn yr un modd, roedd plant i rieni sy'n yfed alcohol yn ormodol yn wynebu mwy o amlygiad i 

hyn a'r problemau y gall hyn eu hachosi yn y cartref (UNICEF, 2020).   

Fodd bynnag, prin yw'r data sydd ar gael ar hyn o bryd ar ymddygiad ffordd o fyw plant sy'n gysylltiedig 

ag ysmygu ac yfed yn ystod y pandemig.  

Iechyd meddwl, unigrwydd ac ynysigrwydd 

Un o'r problemau ar gyfer iechyd a lles plant a amlygwyd drwy gydol y pandemig yw effaith negyddol y 

cyfnod clo a chau ysgolion ar iechyd meddwl plant (Mental Health Foundation, 2020). Mae hyn yn 

bwysig o ystyried bod rhywfaint o dystiolaeth y gall iechyd meddwl gwaeth gael ei gysylltu ag ymddygiad 

iechyd gwaeth ymhlith plant (ac i’r gwrthwyneb) (Largerberg, 2005; Ahn, et al., 2018)). Mae llawer o 

blant (a’u rhieni) wedi adrodd bod y pandemig wedi effeithio’n negyddol ar eu hiechyd meddwl, gyda 

 
9 Cynnydd o 95% ym mis Ebrill 2020 o gymharu ag Ebrill 2019 .(The Trussell Trust, 2020) 
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llawer o blant yn amlygu’r ffaith bod methu â gweld eu cyfoedion wedi gwneud iddynt deimlo’n unig ac yn 

ynysig – gan gyfrannu at ddirywiad yn eu hiechyd meddwl (YoungMinds, 2021). Gwyddom hefyd fod 

rhwydweithiau cymdeithasol gwan yn gysylltiedig ag ymddygiadau iechyd gwaeth ymhlith plant (World 

Health Organisation Europe, 2016). Mae corff cyfyngedig o ymchwil ar y ffactorau risg sy'n cyfrannu at 

ganlyniadau iechyd meddwl gwael yn sgil y cyfnod clo. Fodd bynnag, mae’r ymchwil sydd wedi’i gynnal 

hyd yn hyn yn awgrymu bod tlodi ac amddifadedd, anghenion addysgol ychwanegol a chyflwr iechyd 

meddwl sy’n bodoli eisoes i gyd yn ffactorau risg ar gyfer problemau iechyd meddwl yn ystod y 

pandemig (UNICEF, 2020).  

Mae'n hysbys bod iechyd meddwl gwael yn effeithio ar ymddygiad iach mewn plant. Er enghraifft, 

dangoswyd bod plant ag iselder clinigol 13 gwaith yn fwy tebygol o ysmygu na'u cyfoedion (Krans, 

2018). Mae adolygiad systematig o astudiaethau o'r cysylltiadau rhwng deiet ac iechyd meddwl wedi 

canfod bod tystiolaeth o gysylltiad rhwng deiet da ac iechyd meddwl da ac i'r gwrthwyneb (O'Neil, et al., 

2014). Felly mae effeithiau andwyol y pandemig ar iechyd meddwl plant yn debygol o fod wedi cael 

effaith ar lefelau ymddygiad iach.  

Ar gyfer plant â chyflyrau iechyd meddwl sy'n bodoli eisoes, mae'r pandemig wedi cyfyngu ar eu gallu i 

gael mynediad at wasanaethau meddygol a chymorth a allai eu helpu i reoli eu cyflwr. Collodd rhai plant 

fynediad at gymorth yn llwyr tra bod eraill wedi newid i gymorth o bell (h.y. dros y ffôn) a allai greu 

problemau cyfrinachedd os yw’r teulu'n bresennol yn y cartref a gall hyn effeithio ar effeithiolrwydd y 

cymorth (YoungMinds, 2021).  

Mae UNICEF (2020) hefyd yn tynnu sylw at y ffaith y gallai’r tarfu ar arferion yn sgil cau ysgolion gael 

effeithiau negyddol ar iechyd meddwl plant sydd eisoes yn dioddef o gyflyrau iechyd meddwl gan 

gynnwys anhwylderau bwyta, gorbryder a chyflyrau iechyd meddwl eraill. Mae’r ysgol yn aml yn fan 

diogel ac yn cynnig seibiant i blant sy’n wynebu amgylchedd cartref heriol. Mae colli’r amser hwn i ffwrdd 

o'r cartref yn her allweddol i iechyd meddwl y plant hyn a'u gallu i gymryd rhan mewn ymddygiad iach fel 

gweithgarwch corfforol ac arferion deiet iach (YoungMinds, 2021).  

Mae llawer o blant hefyd yn defnyddio chwaraeon fel dull o reoli eu hiechyd meddwl ac fel ffordd o atal 

dirywiad mewn iechyd meddwl. Mae cau ysgolion (a chyfleusterau chwaraeon) yn ystod y pandemig 

wedi cyfyngu ar allu plant i gymryd rhan mewn gweithgarwch corfforol gan adael llawer o blant yng 

Nghymru heb y dull hwn o reoli eu hiechyd meddwl (Henderson, 2021).     

Mae'r pandemig ei hun hefyd wedi cael effaith negyddol ar iechyd meddwl llawer o blant. Mae pryder a 

gorbryder am y pandemig, diogelwch ffrindiau a theulu a’r effaith ar y dyfodol yn cyfrannu at ddirywiad yn 

iechyd meddwl llawer o blant wrth i’r pandemig barhau (UNICEF, 2020; YoungMinds, 2021).  

Er nad yw'r dangosydd ymddygiad ffordd iach o fyw yn cynnwys iechyd meddwl plant fel rhan o'i fesur ar 

hyn o bryd, mae'r pandemig wedi amlygu pwysigrwydd iechyd meddwl fel elfen allweddol o iechyd plant.  

Plant sy'n agored i niwed 

Mae pandemig y Coronafeirws a’r mesurau iechyd y cyhoedd cysylltiedig wedi arwain at y rhan fwyaf o 

blant yn treulio llawer mwy o amser gartref. Mae hyn wedi rhoi’r plant mwyaf agored i niwed yng 

Nghymru mewn mwy o berygl o gael eu cam-drin ac o ddod i gysylltiad ag ymddygiad niweidiol yn y 

cartref. Ar lefel y DU, mae atgyfeiriadau’n ymwneud â cham-drin plant gan yr NSPCC wedi cynyddu 79% 

yn ystod y pandemig (BBC News, 2020). Mae’n hysbys bod Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod 

(ACE) yn effeithio ar ymddygiadau iechyd ac yn cael effeithiau andwyol hirdymor ar ganlyniadau iechyd 

corfforol a meddyliol (Centres for Disease Control and Prevention, 2019).  

Mae’r NSPCC wedi amlygu y bydd angen i Lywodraeth Cymru fuddsoddi mewn cymorth hirdymor i helpu 

plant sydd wedi dioddef o gamdriniaeth a thrawma yn ystod y pandemig (BBC News, 2020). Mae 

UNICEF (2020) hefyd yn tynnu sylw at y ffaith bod llawer o blant yn debygol o ddisgyn drwy’r rhwyd wrth 
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i wasanaethau cymdeithasol gael eu rhoi dan straen a’u cyfyngu gan fesurau iechyd y cyhoedd yn ystod 

y pandemig.  

Datblygiad blynyddoedd cynnar 

Mae gweithwyr gofal iechyd proffesiynol wedi tynnu sylw at yr ffaith bod atal darpariaeth gwasanaethau 

blynyddoedd cynnar yn un o effeithiau’r pandemig sy’n debygol o gael effeithiau hirdymor ar ganlyniadau 

iechyd plant (Sefydliad Ymwelwyr Iechyd, 2020; Nursing Times, 2021).  

Mae’r cyfyngiadau clo wedi arwain at gau llawer o grwpiau rhieni a phlant a gwasanaethau eraill, megis 

rhaglenni bwyta'n iach, a fyddai fel arfer yn cael eu defnyddio gan rieni plant ifanc. O'r herwydd, mae'r 

cymorth a gaiff y rhieni hyn wedi lleihau. Maent wedi bod yn llai abl i dreulio amser gyda rhieni eraill ac 

nid yw eu plant wedi gallu cymdeithasu â phlant eraill o'r un oedran, sy'n allweddol i ddatblygiad plentyn 

(Cornerstones Education, 2021). Mae ymwelwyr iechyd a gweithwyr proffesiynol eraill hefyd wedi bod yn 

llai abl i ddarparu cymorth i rieni newydd gyda llawer o wasanaethau, fel cymorth bwydo ar y fron sy'n 

allweddol i faethiad cynnar, yn cael eu darparu o bell. Mae nifer yr ymwelwyr iechyd hefyd wedi gostwng 

yn ystod y pandemig wrth i staff gael eu symud i ddarparu gofal Coronavirus rheng flaen (Nursing Times, 

2020). 

Mae’r Sefydliad Ymwelwyr Iechyd (2020) yn amlygu’r ffaith y bydd y pandemig yn cael effaith hirdymor 

ar blant sydd yn y cyfnod blynyddoedd cynnar ar hyn o bryd a bod hyn yn debygol o fod yn waeth i blant 

mewn ardaloedd difreintiedig (BBC News, 2021). Fodd bynnag, mae angen ymchwil pellach i ddeall i ba 

raddau y bydd effaith y pandemig ar ddatblygiad y blynyddoedd cynnar yn effeithio ar ymddygiad iechyd 

plant a bydd yn dibynnu ar lwybr y pandemig yn y dyfodol.    

Addysg 

Arweiniodd pandemig y Coronafeirws at newid i ddysgu gartref yn ystod cyfnodau o gyfyngiadau symud 

ar gyfer mwyafrif plant Cymru. Tra bod ysgolion bellach wedi ailagor mae arbenigwyr yn amlygu’r ffaith y 

bydd colli addysg yn yr ysgol yn cael effeithiau hirdymor o ran addysg ac iechyd i lawer o blant. Mae'r 

adrannau uchod eisoes wedi trafod rhai o'r materion iechyd sy'n cael eu hachosi gan blant yn methu â 

mynychu'r ysgol.  

Bydd effeithiau cau ysgolion yn sylweddol i holl blant Cymru. Fodd bynnag, mae hyn yn debyg o 

effeithio’n waeth ar rai plant nag eraill. Mae plant mewn teuluoedd incwm isel nad ydynt yn gallu 

fforddio’r adnoddau sydd eu hangen i gefnogi dysgu gartref yn fwy tebygol o fod ar ei hôl hi o’u cymharu 

â’u cyfoedion mwy cyfoethog, yn ogystal â phlant nad yw eu rhieni yn gallu cefnogi eu dysgu oherwydd 

lefelau isel o gyrhaeddiad addysgol rhieni neu ddiffyg sgiliau Cymraeg neu Saesneg (UNICEF, 2020). 

Gall amgylchedd y cartref hefyd effeithio ar allu plant i ddysgu gartref. Mae plant nad oes ganddynt le i 

ddysgu ynddo neu sy'n gorfod rhannu'r gofod hwn hefyd yn fwy tebygol o fynd ar ei hôl hi (Wales Centre 

for Public Policy, 2021). Gall bod ar ei hôl hi yn yr ysgol arwain at ganlyniadau iechyd negyddol yn y 

tymor byr a’r hirdymor. Gall plant sydd ar ei hôl hi brofi straen a gorbryder oherwydd hyn yn y tymor byr a 

gall eu rhagolygon hirdymor gael eu niweidio gan gyflawniad addysgol gwael sy’n arwain at broblemau 

iechyd corfforol a meddyliol yn ddiweddarach mewn bywyd.  

Mater arall sy'n ymwneud ag addysg a allai arwain at effeithiau hirdymor ar ganlyniadau iechyd plant yw 

effaith arholiadau amgen. Mae UNICEF (2020) a sefydliadau trydydd sector eraill yn nodi ei bod yn 

hysbys bod arholiadau amgen sy’n seiliedig ar farciau a ragfynegir yn rhoi myfyrwyr mewn ardaloedd 

difreintiedig a’r rhai sy’n perthyn i grwpiau lleiafrifol o dan anfantais, yn ogystal â’r rhai sy’n gweithio i 

wella eu marciau i gyflawni graddau gwell yn eu harholiadau terfynol. Unwaith eto, mae gan gyrhaeddiad 

addysgol gwael oblygiadau tymor byr a hirdymor i ymddygiad iechyd plant a’u hiechyd yn ehangach. Yn 

yr achos hwn, gall straen ac ansicrwydd newidiadau i arholiadau pwysig achosi straen a gorbryder i 

blant sy'n poeni am eu dyfodol. Ar yr un pryd, gall canlyniadau arholiadau gwael gael effeithiau hirdymor 
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ar gyfleoedd gyrfa plant ac ymddygiad a chanlyniadau iechyd cysylltiedig (Institute for Fiscal Studies, 

2021). 

Tlodi ac anghydraddoldeb 

Mae’r coronafeirws hefyd wedi effeithio ar sicrwydd ariannol llawer o deuluoedd yng Nghymru. Mae’r 

pandemig wedi gwthio llawer o deuluoedd i dlodi neu’n agos at dlodi ac wedi arwain at lawer o 

deuluoedd yng Nghymru yn gorfod hawlio budd-daliadau am y tro cyntaf. Mae nifer yr hawlwyr Credyd 

Cynhwysol yng Nghymru wedi cynyddu 82% ers mis Mawrth 2020 (UK Parliament, 2021).  

Mae'n hysbys bod amddifadedd a thlodi yn benderfynyddion allweddol i iechyd plant ac ymddygiad 

iechyd. Mae diffyg adnoddau ariannol teuluol yn cyfyngu ar allu plant i gymryd rhan mewn 

gweithgareddau chwaraeon, i brynu adnoddau i gefnogi eu dysgu, i gael mynediad at fwydydd iach ac i 

gymryd rhan mewn ymddygiad iach eraill (World Health Organisation Europe, 2020). Mae pandemig y 

Coronafeirws wedi arwain at lawer mwy o blant yng Nghymru yn wynebu’r heriau hyn. Mae p’un a yw 

hyn yn cael effaith barhaol ai peidio yn debygol o ddibynnu i raddau helaeth ar effaith economaidd 

hirdymor y pandemig yng Nghymru.   

 

Ystyriaethau allweddol ar gyfer datblygiad Carreg Filltir 

Mae'r sylfaen dystiolaeth a adolygwyd yn awgrymu rhai ystyriaethau allweddol ar gyfer datblygu Carreg 

Filltir ar gyfer ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith plant. Mae’r rhain yn cynnwys:  

Newid dangosydd 

Mae angen sicrhau bod y Dangosydd cywir ar gyfer ymddygiad iach plant yn cael ei bennu nawr er 

mwyn sicrhau y gellir datblygu Carreg Filltir Genedlaethol briodol sy'n adlewyrchu blaenoriaethau ar y 

cyd ar gyfer sut beth yw 'llwyddiant' o ran ymddygiad iach plant. Mae manteision ac anfanteision i'r 

opsiwn 'llai na dau ymddygiad iach' neu'r opsiwn 'mwy na thri ymddygiad iach'. 

Mae'r opsiwn 'mwy na thri' yn fwy greddfol a hygyrch, yn yr ystyr ei fod yn canolbwyntio ar gynyddu 

canlyniadau dymunol. Er ei fod o bosibl wedi datgelu mwy o newid ymddygiad ers 2013/14 o gymharu 

â’r opsiwn ‘llai na dau’, dylid trin y dadansoddiad hwn yn ofalus oherwydd maint sampl arolwg 2013/14, 

materion cysylltiedig â chyfyngau hyder, a'r graddfa fechan iawn o newid a welwyd.  

Ar y llaw arall, er bod yr opsiwn ‘llai na dau’ yn llai greddfol a deniadol, gan ei fod yn canolbwyntio ar 

leihau cyfran y bobl ifanc ag un neu ddim ymddygiad iach, heb nodi hyn yn glir yn ei eiriad, gellid ei 

ddehongli fel negydd dwbl (y mae llawer o bobl yn ei chael hi’n anodd ei deall).  Fodd bynnag, mantais 

yr opsiwn hwn yw ei fod yn canolbwyntio sylw ar y plant sydd â’r ymddygiadau lleiaf iach, a allai helpu i 

leihau anghydraddoldebau iechyd yn yr hirdymor. 

Dylid gwneud unrhyw newidiadau i'r Dangosydd gyda gofal, a rhoi sylw i'r ffyrdd y mae'r Dangosydd yn 

debygol o ganolbwyntio sylw ar grwpiau penodol o blant ac ymddygiad iechyd. 

Cyflymder y newid 

Mae tueddiadau data yn ymddygiad ffordd iach o fyw cyffredinol plant ar lefel y boblogaeth ers 2013/14 

yn dangos naill ai dim neu lefelau graddol iawn o newid hyd at 2019/20. Er bod hyn yn adlewyrchu 

cyfnod amser cyfyngedig, a dim ond cyfran fach o’r amser sydd gennym i gyrraedd y Garreg Filltir erbyn 

2050, mae’n awgrymu bod cyflymder y newid cadarnhaol y gellir ei ddisgwyl yn y Dangosydd hwn yn 

debygol o fod yn raddol, er ei bod yn Garreg Filltir uchelgeisiol, a gall helpu i ysgogi ymdrechion i 

hyrwyddo newid o'r fath.    

 

 



 

 

Y coronafeirws  

Wrth ddatblygu'r Garreg Filltir bydd yn bwysig cynnal ymwybyddiaeth o'r effeithiau niferus y mae 

pandemig y Coronafeirws wedi'u cael (ac y gall barhau i'w cael) ar fywydau plant ac ymddygiad iechyd. 

Bydd angen i bob gwasanaeth cyhoeddus gynllunio a mynd i’r afael â’r effeithiau hyn er mwyn lleihau yr 

effeithiau hirdymor ar y genhedlaeth bresennol a chenedlaethau’r dyfodol o blant oed ysgol yng 

Nghymru.  

Dylai’r Garreg Filltir felly adlewyrchu’r ffaith y bydd cyfnod adfer Cymru o’r Coronafeirws yn effeithio 

rhywfaint ar y cynnydd tuag at y nod ‘Cymru iachach’ yn y blynyddoedd i ddod ac y gallai ‘Cymru 

iachach’ edrych yn wahanol yng ngoleuni’r pandemig a’i effeithiau parhaol.  Bydd i ba raddau y bydd y 

pandemig yn effeithio ar ymddygiad iechyd plant yn y dyfodol yn dibynnu ar lawer o ffactorau gan 

gynnwys trywydd parhaus y pandemig, ymatebion Llywodraeth Cymru a llywodraeth y DU, a gwydnwch 

plant. 

Math o Garreg Filltir 

Mae opsiynau niferus ar gyfer y math o Garreg Filltir y gellid ei phennu yng nghyd-destun ymddygiad 

iechyd plant. Yn y gwaith hwn, nid ydym wedi cael amser i asesu rhinweddau gwahanol ddulliau posibl 

yn ddigonol. Fodd bynnag, mae dwy ffordd fras y gallai Carreg Filltir fesur ‘cynnydd’: 

1. Cymhariaeth â gwlad/ardal 'gymharol' neu fasged o wledydd/ardaloedd. Mae’r ansicrwydd 

ynghylch effaith y pandemig yn un ddadl o blaid Carreg Filltir sy’n cymharu cynnydd yng 

Nghymru â chynnydd mewn gwledydd (neu feysydd) tebyg eraill gan y byddai hyn yn mynd beth 

o’r ffordd i ddarparu rheolaethau ar gyfer symudiadau a digwyddiadau macro-gymdeithasol ac 

economaidd (megis argyfyngau pandemig neu economaidd) sy’n anrhagweladwy ac yn rhannol y 

tu hwnt i reolaeth Llywodraeth Cymru. Er enghraifft, gallai’r math hwn o Garreg Filltir fframio 

parhad neu hyd yn oed ddirywiad yn ymddygiad iechyd plant fel ‘llwyddiant’ pe bai tueddiadau 

Cymru’n cymharu’n ffafriol â gwledydd eraill erbyn 2050, er y gallai dull o’r fath leihau faint o 

randdeiliaid amrywiol sy’n ‘prynu i mewn’, ac yn anad dim y cyhoedd, sy'n debygol o fod eisiau 

gweld cynnydd, a hynny’n ddealladwy.  

 

2. Cymhariaeth 'pwynt i bwynt'. Mae’n anochel bod cyfyngiadau o ran y graddau y gellir ystyried 

bod unrhyw wlad arall, gan gynnwys gwledydd eraill y DU, yn ‘gymharol’ â Chymru, o ran 

amodau cymdeithasol ac economaidd sylfaenol neu ‘fannau cychwyn’, ac o ran trefniadau 

llywodraethu ac ysgogwyr polisi. Ar y sail hon, gellid ei hystyried yn fwyaf priodol i ddefnyddio dull 

‘pwynt i bwynt’ sy’n cymharu Cymru ‘yn ei herbyn ei hun’, o 2013/14 i 2050. Gallai’r dull hwn fod 

fwyaf greddfol ac ystyrlon o ran fframio’r uchelgais o ran gwella’r sefyllfa yng Nghymru dros 

amser. 

Ar gyfer unrhyw fath o Garreg Filltir, byddai'n fuddiol cynnwys targedau interim a dadansoddiad ategol i 

gefnogi cynnydd tuag at brif darged y Garreg Filltir. Byddai gosod targedau interim o’r fath yn helpu i roi 

Carreg Filltir 2050 ar waith, ac yn annog gwaith monitro cynnar a pharhaus ynghyd ag ymrwymiad. Er 

enghraifft, gellid gosod targedau interim bob pum neu ddeng mlynedd. Gallai gosod unrhyw nodau 

interim cynnar ar lefel gymharol isel a chyraeddadwy helpu i sicrhau ymrwymiad a momentwm yn 

gynnar.  

Ymddygiadau iach ymhlith oedolion  

Er bod y papur hwn wedi canolbwyntio ar ymddygiad iach ymhlith plant, mae’n bwysig nodi bod 

ymddygiad iach oedolion yn llywio ac yn cael ei lywio gan ymddygiad iach plant. Mae ymddygiad iach 

ymhlith oedolion yn rhannu llawer o’r un penderfynyddion ag ymddygiad iach ymhlith plant, er bod eu 

pwysigrwydd yn newid ar draws gwahanol grwpiau oedran, felly bydd creu gwelliannau i deuluoedd yn y 



 

 

meysydd hyn (er enghraifft trwy leihau amddifadedd neu wella tai) yn cefnogi mwy o ymgysylltu ag 

ymddygiadau ffordd iach o fyw ar gyfer yr aelwyd cyfan.  

Fel y nodwyd uchod, mae'r ymddygiadau rydyn ni'n eu ffurfio fel plant (yn aml o dan arweiniad ein rhieni) 

yn aml yn dylanwadu ar yr ymddygiadau rydyn ni'n eu harfer am weddill ein bywydau. O'r herwydd, 

mae'n bwysig bod carreg filltir addas ar gyfer oedolion yn ategu’r garreg filltir ar gyfer ymddygiad iach 

plant fel y gall y nodau hyn weithio gyda’i gilydd i wella ymddygiad ffordd iach o fyw ar draws y 

cenedlaethau ac ar gyfer cenedlaethau'r dyfodol.  

 

Hirhoedledd y Garreg Filltir 

Dylid ystyried y dadansoddiad a gyflwynir yma gydag ychydig o ofal ynghylch hirhoedledd y Garreg 

Filltir. Bydd hi’n ugain mlynedd arall cyn geni’r plant hynny y bydd cynnydd eu cenhedlaeth yn cael ei 

fesur yn erbyn y Garreg Filltir. O’r herwydd, er ei bod yn bwysig ystyried materion sy’n codi o bandemig y 

Coronafeirws a chynnal dadansoddiad o amrywiadau bach o flwyddyn i flwyddyn ar y cam hwn o 

ddatblygiad Carreg Filltir, mae’n debygol y bydd y materion tymor byr a drafodir yn y papur hwn yn llai 

perthnasol wrth i ddyddiad 2050 y Garreg Filltir nesáu ac wrth i’r tueddiadau mwy hirdymor yn y data 

hydredol ddod yn glir.   

Ymchwil Pellach 

Mae’r papur hwn wedi dangos yr angen am ymchwil pellach yn y maes hwn i gefnogi’r gwaith o 

ddatblygu, gweithredu a llywodraethu’r Garreg Filltir ac ymyriadau cysylltiedig. Mae enghreifftiau o 

anghenion ymchwil o’r fath yn cynnwys:  

• Archwilio'r ysgogiadau a'r ymyriadau a allai achosi newid ymddygiad o fewn yr amserlenni sy'n 

gysylltiedig â'r Garreg Filltir, gan gynnwys prif darged y Garreg Filltir ac unrhyw dargedau interim 

sy'n gysylltiedig ag ef. Mae angen ymchwil pellach o'r math hwn mewn perthynas â 

phenderfynyddion generig a hefyd y rhai sy'n benodol i bob ymddygiad sy'n cael ei fesur.  

 

• Nodi enghreifftiau o newidiadau hirdymor mewn unrhyw wlad yn ymwneud ag elfennau 

cyfansoddol y Mesur Dangosydd Cenedlaethol neu ymddygiadau tebyg.  

 

• Ymchwil pellach i gynyddu dealltwriaeth o natur elfennau cyfansoddol y dangosydd cyfansawdd 

mewn gwahanol grwpiau oedran. Er enghraifft, deall dosbarthiad cymeriant ffrwythau a 

llysiau/gweithgarwch corfforol rhwng gwahanol grwpiau oedran o fewn y grŵp ‘plant’ cyffredinol 

(mewn perthynas â throthwyau o 5 y diwrnod/1 awr am 7 diwrnod), a pha newidiadau yn y rhain y 

gallai fod eu hangen i sicrhau newid mewn dangosyddion cyfansawdd i gwrdd ag unrhyw garreg 

filltir. 

 

Awduron: Isabelle Carter a Amanda Hill-Dixon   
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Atodiad 1: Rhestr o bolisïau Llywodraeth Cymru yn ymwneud ag ymddygiad 

iechyd plant 

Mae'r rhestr ganlynol yn rhoi trosolwg nad yw'n hollgynhwysol o rai o’r polisïau ac agweddau polisi 

allweddol yng Nghymru sy'n ymwneud ag iechyd plant ac ymddygiad iechyd.  

Polisïau a strategaethau sy'n ymwneud ag iechyd 

Y strategaeth iechyd drosfwaol sydd ar waith ar hyn o bryd yng Nghymru yw Cymru iachach: cynllun 

hirdymor ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol. Amlinellwyd y cynllun hwn gan Lywodraeth Cymru yn 

2019 ac mae’n ‘gosod gweledigaeth hirdymor ar gyfer ‘system gyfan iechyd a gofal cymdeithasol’ yn y 

dyfodol, gan ganolbwyntio ar iechyd a llesiant ac atal salwch’ (Welsh Government, 2019d, p. 3).  

Yn ogystal â’r cynllun hirdymor hwn, ymhlith y polisïau a rhaglenni iechyd allweddol yng Nghymru sy’n 

ymwneud â phlant ac ymddygiadau ffordd iach o fyw, mae: 

Rhaglen Plant Iach Cymru  

Mae rhaglen Plant Iach Cymru, a gyflwynwyd yn 2016, yn amlinellu sut mae Llywodraeth Cymru yn 

cefnogi iechyd a lles plant o’u cenhedlu hyd at saith oed. Mae’r rhaglen yn annog gweithio mewn 

partneriaeth rhwng cyfranogwyr allweddol gan gynnwys gwasanaethau mamolaeth, byrddau iechyd, 

darparwyr addysg, y trydydd sector a chymunedau i gydnabod bod llawer o gyfranogwyr yn cyfrannu at 

iechyd a llesiant plant ac yn dylanwadu arnynt. Mae’r Rhaglen yn nodi’r cysylltiadau a’r rhyngweithiadau 

allweddol y dylai plant a’u teuluoedd eu disgwyl gan eu bwrdd iechyd hyd at saith oed. Ymdrinnir â thri 

maes o ymyrraeth gan fyrddau iechyd gan y Rhaglen Plant Iach, sef sgrinio; imiwneiddio; a monitro a 

chefnogi datblygiad plant (gwyliadwriaeth)(Welsh Government, 2016). 

Mae iechyd plant yng Nghymru hefyd yn cael sylw gan nifer o gynlluniau is-genedlaethol a weithredir 

gan gyfranogwyr llywodraethu lleol gan gynnwys Cynlluniau Datblygu Ardaloedd Lleol sy’n cael eu 

datblygu a’u gweithredu gan awdurdodau lleol a Chynlluniau Llesiant Byrddau Gwasanaethau 

Cyhoeddus a ddaeth i fodolaeth yn sgil Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015. Mae 

llawer o’r cynlluniau llesiant presennol yn cynnwys dechrau iach mewn bywyd (neu amrywiad ar hyn) fel 

nod allweddol.    

Pwysau Iach, Cymru Iach 

Wedi’i chyflwyno yn 2019, dyma strategaeth Llywodraeth Cymru i leihau ac atal gordewdra, gan 

gynnwys ymhlith plant. Mae’r cynllun hwn yn cynnwys pedair thema genedlaethol, pob un â nodau i’w 

cyrraedd erbyn 2030, ac mae’n cynnwys pum cynllun a gyflawnir dros gylchoedd dwy flynedd rhwng 

2020 a 2030. Mae pandemig y Coronafeirws wedi tarfu ar y cylch presennol (Welsh Government, 

2019c).   

Cynllun Cyflawni Rheoli Tybaco  

Wedi’i gyflwyno yn 2012, roedd y cynllun hwn yn rhedeg tan ddiwedd 2020 a’i nod cyffredinol oedd 

lleihau lefelau ysmygu ymhlith oedolion i 16% erbyn 2020, gan gynnwys atal plant a phobl ifanc rhag 

dechrau ysmygu. Cyrhaeddwyd targed interim y cynllun o 20% o achosion o ysmygu ymhlith oedolion 

erbyn 2016 yn gynt na’r disgwyl. Roedd gan y Cynllun Cyflawni bedwar maes gweithredu ac fe’i 

cefnogwyd wrth ei weithredu gan y Bwrdd Strategol Rheoli Tybaco a sefydlwyd yn 2016 a Chynllun 

Cyflawni Rheoli Tybaco a oedd yn cwmpasu’r cyfnod 2017-2020 (Welsh Government, 2017).  

Deddf Iechyd y Cyhoedd (Isafbris am Alcohol) (Cymru) 2018 

Mae Llywodraeth Cymru yn gallu gosod isafbris am alcohol o dan Ddeddf Iechyd y Cyhoedd (Isafbris am 

Alcohol) (Cymru) 2018. Ym mis Mawrth 2020 cyflwynodd Cymru Isafswm Pris Uned ar alcohol sy’n ei 

gwneud yn ofynnol i fanwerthwyr godi o leiaf 50c am bob uned o alcohol yn eu cynhyrchion. Bwriad hyn 

yw atal pobl, gan gynnwys pobl ifanc, rhag cymryd rhan mewn ymddygiadau yfed afiach (BBC News, 



 

 

2020). Mae gan Lywodraeth Cymru hefyd reolaeth dros orfodi rheoliadau oedran gwerthu ac argaeledd 

alcohol yng Nghymru.  

Dulliau polisi 

Iechyd ym Mhob Polisi  

Dylid nodi hefyd fod Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 yn annog dull Iechyd ym 

Mhob Polisi. Mae Iechyd ym Mhob Polisi yn ddull o lunio polisi a llywodraethu sy'n cydnabod bod pob 

agwedd ar fywyd yn effeithio ar iechyd ac mae amrywiol benderfynyddion cymdeithasol y tu allan i faes 

polisi iechyd (Public Health Network Cymru, 2019).  

Mae dull Iechyd ym Mhob Polisi yn annog llunwyr polisi i: 

• Gydnabod ac ystyried goblygiadau iechyd y penderfyniadau a wnânt ym mhob maes polisi. 

• Chwilio am synergeddau rhwng amcanion iechyd ac amcanion polisi mewn meysydd eraill. 

• Targedu penderfynyddion cymdeithasol iechyd wrth lunio polisïau ym mhob maes.  

• Osgoi achosi niwed i ganlyniadau iechyd drwy roi ystyriaeth weithredol i oblygiadau iechyd pob 

polisi.  

• Ceisio lleihau anghydraddoldebau iechyd ym mhob agwedd ar lunio polisïau.  

Fel y gwelir yn y cwricwlwm newydd i Gymru a chynllun Cymru’r Dyfodol uchod, mae amcanion iechyd 

yn cael eu plethu i mewn i rai polisïau a strategaethau ehangach. 

Gwneud i Bob Cyswllt Gyfrif 

Mae’r dull Gwneud i Bob Cyswllt Gyfrif o ran newid ymddygiad yn cael ei hyrwyddo ymhlith 

gwasanaethau iechyd a gofal (a’u sefydliadau partner) yng Nghymru. Mae'r dull hwn yn 'galluogi 

gweithwyr iechyd a gofal i gynnwys pobl mewn sgyrsiau ynghylch gwella eu hiechyd trwy fynd i'r afael â 

ffactorau risg megis alcohol, deiet, gweithgarwch corfforol, ysmygu a llesiant meddwl. (Public Health 

Network Cymru, 2021b)'  

Mae'n annog gweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol i gydnabod pwysigrwydd pob cyswllt a gânt ag 

unigolion, gan gynnwys plant, ac i ddefnyddio'r rhyngweithiadau hyn i gefnogi ymddygiad a dewisiadau 

ffordd iach o fyw. Mae Rhwydwaith Iechyd Cyhoeddus Cymru (2021) yn tynnu sylw at y ffaith na ddylid 

ystyried Gwneud i Bob Cyswllt Gyfrif fel menter iechyd y cyhoedd ond yn hytrach y dylai fod yn rhywbeth 

y mae pob darparwr gwasanaeth yn ymwneud ag ef. Maent yn awgrymu y bydd gwneud hynny 'yn 

caniatáu inni symud i sefyllfa lle mae trafod ffordd o fyw a llesiant yn rhywbeth arferol, yn anfeirniadol ac 

yn rhan annatod o gyfrifoldeb proffesiynol a chymdeithasol pawb' (Public Health Network Cymru, 2021b). 

Yn y modd hwn gall dull Gwneud i Bob Cyswllt Gyfrif gefnogi ymddygiad ffordd iach o fyw ar draws pob 

agwedd ar fywyd.   

Polisïau a meysydd polisi perthnasol eraill 

Fel yr amlygwyd ar ddechrau'r adran hon, mae iechyd ac ymddygiad iach hefyd yn cael eu heffeithio gan 

ffactorau a meysydd polisi y tu hwnt i bolisi iechyd. Ymhlith y meysydd polisi allweddol sy'n effeithio ar 

iechyd a'i benderfynyddion mae polisïau diogeledd incwm a diogelu cymdeithasol, polisïau amodau byw, 

polisïau cyfalaf cymdeithasol a dynol, a pholisïau cyflogaeth ac amodau gwaith.  

Ymhlith y polisïau ac ymyriadau allweddol yng Nghymru sy’n dylanwadu ar iechyd plant a’i 

benderfynyddion ond nad ydynt eu hunain yn benodol i iechyd, mae:  

Cymru'r Dyfodol: Y Cynllun Cenedlaethol 2040 

Cynllun Cymru’r Dyfodol yw’r cynllun datblygu cenedlaethol ar gyfer Cymru sy’n rhedeg tan 2040. Mae’r 

cynllun hwn yn dylanwadu ar bob lefel o gynllunio a datblygu yng Nghymru a’i nod yw cefnogi nod 

Cymru iachach yn Neddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015, a’r graddau cynyddol y mae’r 

amgylchedd adeiledig a chymdogaethau yn galluogi ymddygiadau iechyd (Welsh Government, 2021a).  



 

 

 
Deddf Teithio Llesol 2013 

Nod y Ddeddf Teithio Llesol, a gyflwynwyd yn 2013, yw hyrwyddo teithio llesol yng Nghymru a gwneud 

teithio llesol yr opsiwn mwyaf deniadol ar gyfer teithiau byrrach. Mae’n ei gwneud yn ofynnol i 

awdurdodau lleol gefnogi teithio llesol, gan gynnwys ymhlith plant a phobl ifanc, drwy wella llwybrau a 

chyfleusterau teithio llesol yn barhaus. Nod y ddeddfwriaeth hon a’r camau sy’n ofynnol i awdurdodau 

lleol eu cymryd yn sgil hynny, yw cefnogi teithio llesol i’r ysgol ymhlith plant yng Nghymru – gan annog 

gweithgarwch corfforol bob dydd (Welsh Government, 2014).   

 
Deddf Cwricwlwm ac Asesu (Cymru) 2021. 

Ar 29 Ebrill 2021, daeth Deddf Cwricwlwm ac Asesu (Cymru) 2021 yn gyfraith. Mae’r Ddeddf hon yn 

darparu fframwaith sy’n cefnogi datblygu a gweithredu cwricwlwm a fframwaith asesu newydd i Gymru. 

Bydd y cwricwlwm newydd i Gymru yn cael ei gyflwyno o fis Medi 2022. Mae’n cynnwys unigolion iach 

fel nod allweddol a bydd yn galluogi ysgolion yng Nghymru i hybu ymddygiad ffordd iach o fyw ymhlith 

plant yng Nghymru yn y ffyrdd sydd fwyaf perthnasol iddynt hwy a’u cymunedau.  

Fel y nodwyd eisoes, mae llawer mwy o bolisïau sydd â dylanwad ar iechyd a ffordd o fyw plant a'r 

penderfynyddion yng Nghymru nag yr ydym yn eu harchwilio yma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ynglŷn â Chanolfan Polisi Cyhoeddus Cymru 

 

Yma yn y Ganolfan, rydym yn cydweithio ag 

arbenigwyr polisi blaenllaw i roi tystiolaeth a 

chyngor annibynnol o ansawdd uchel i 

weinidogion, y gwasanaeth sifil a gwasanaethau 

cyhoeddus Cymru, sy’n eu helpu i wella 

penderfyniadau a chanlyniadau polisi. 

Mae’r Ganolfan, sy’n cael ei hariannu gan y 

Cyngor Ymchwil Economaidd a Chymdeithasol 

a Llywodraeth Cymru, yn rhan o Brifysgol 

Caerdydd ac yn aelod o What Works Network y 

Deyrnas Unedig.  

I gael rhagor o wybodaeth, cysylltwch â: 

Josh Coles-Riley 

josh.coles-riley@wcpp.org.uk 

  

 

 

 

           

                  

 


