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Mae’r adolygiad hwn yn ymchwilio i’r cysyniad o lythrennedd iechyd gan ganolbwyntio’n benodol 
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Beth yw llythrennedd iechyd? 
Mae’r maes llythrennedd iechyd, term a gynigiwyd gyntaf yn y 1970au [1], wedi tyfu’n gyflymach 

ac yn gyflymach dros y degawdau diwethaf ac wedi cael llawer o sylw mewn polisi yn rhyngwladol 

yn ystod y blynyddoedd diwethaf. Er bod sawl diffiniad yn bodoli yn fyd-eang [2], y diffiniad a 

fabwysiadwyd yng Nghymru yn 2010 yw gallu a lefel ysgogiad unigolyn i gyrchu, deall, mynegi a 

gwerthuso gwybodaeth naratif a rhifol i hyrwyddo, rheoli a gwella eu statws iechyd drwy gydol 

eu hoes. [3]. Mae llythrennedd iechyd yn ffactor y gellir ei addasu sy’n cyfrannu at hyrwyddo a 

chynnal iechyd a llesiant drwy gydol oes unigolyn. [4]. Mae’n cwmpasu ystod o feysydd gan 

gynnwys ymddygiadau iechyd a ffactorau ffordd o fyw, gwybodaeth iechyd a defnyddio 

gwasanaethau iechyd, atal, gofal sylfaenol ac eilaidd a rheoli cyflyrau iechyd [5].  

Mae cysyniadoli llythrennedd iechyd wedi’i ddatblygu’n bennaf ar sail meysydd iechyd y cyhoedd 

a hybu iechyd, a’r gwyddorau cymdeithasol gyda ffocws ar lythrennedd gwybodaeth a gwneud 

penderfyniadau. Mae angen llythrennedd cyffredinol, sef y gallu i ddarllen, ysgrifennu, siarad a 

gwrando mewn ffordd sy’n ein galluogi i gyfathrebu’n effeithiol a gwneud synnwyr o’r byd, i 

weithredu’n effeithiol a chymryd rhan yn y gymdeithas, ac mae’n un o ragfynegwyr cryfaf statws 

iechyd cyffredinol [6,7]. Mae Sefydliad Iechyd y Byd wedi nodi llythrennedd iechyd yn 

flaenoriaeth fyd-eang, gan ddadlau y dylid ystyried bod llythrennedd iechyd, fel llythrennedd 

cyffredinol, yn hawl ac yn gymhwysedd sylfaenol sy’n angenrheidiol i weithredu mewn 

cymdeithas fodern [8]. 

Tri maes sydd i un o’r modelau llythrennedd iechyd sylfaenol a gynigiwyd gan Nutbeam yn 2000 

[9] ac a fabwysiadwyd yng Nghymru [3]: gweithredol, rhyngweithiol a beirniadol: 

• Gweithredol: sgiliau darllen, ysgrifennu a rhifedd sylfaenol i ddeall gwybodaeth sy’n 

gysylltiedig ag iechyd. 

• Rhyngweithiol: sgiliau llythrennedd gwybyddol mwy datblygedig sy’n galluogi unigolyn i 

ddehongli, echdynnu a chymhwyso gwybodaeth o wahanol fathau o gyfathrebu ar iechyd. 

• Beirniadol: dadansoddi a defnyddio gwybodaeth iechyd mewn ffordd feirniadol i roi mwy 

o reolaeth dros iechyd a bywyd rhywun.  

Mae anghenion llythrennedd iechyd poblogaeth yn amrywio ac yn dibynnu ar gyd-destunau, 

cymunedau a phoblogaethau. Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn nodi bod cryfhau llythrennedd 

iechyd yn broses gydol oes a dylid dechrau adeiladu’r sylfeini ar gyfer llythrennedd iechyd yn 

ystod plentyndod cynnar gan ganolbwyntio ar leoliadau addysg [10]. Yn eu blynyddoedd 

ffurfiannol mae plant yn datblygu’n sylweddol gan gaffael gwybodaeth, sgiliau a galluoedd sy’n 

effeithio ar iechyd a sefydlu ymddygiadau iechyd y gellir eu holrhain nes eu bod yn oedolion. Mae 

Sefydliad Iechyd y Byd yn hyrwyddo corffori llythrennedd iechyd mewn fframweithiau addysgol 

a chwricwla ysgol, gan gynnwys yr holl randdeiliaid (er enghraifft, dysgwyr, athrawon, staff ysgol, 

rhieni, gweithwyr iechyd a gwleidyddion), drwy broses o ddatblygu, gweithredu a gwerthuso [11].   
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Yng Nghymru, mae plant a phobl ifanc wedi cael eu nodi’n grŵp blaenoriaeth mewn polisi ac 

Adolygiadau Seneddol yn ddiweddar[12,13]. Er mwyn monitro ac olrhain anghenion llythrennedd 

iechyd plant a phobl ifanc, mae angen proses o gasglu data a seilwaith y gellir eu mesur a’u cynnal. 

Gellir defnyddio hyn i lywio’r gwaith o ddylunio a gwerthuso ymyriadau llythrennedd iechyd 

wedi’u teilwra ar lefel leol, ranbarthol a chenedlaethol, a nodi blaenoriaethau llunio polisi. Ar hyn 

o bryd, mae bwlch sylweddol mewn data a dealltwriaeth o anghenion llythrennedd iechyd plant 

a phobl ifanc. 

 

Pam y mae llythrennedd iechyd yn bwysig? 
Er bod data ar gyfer Cymru a’r DU, ac yn benodol plant, yn brin, mae corff cynyddol o dystiolaeth 

Ewropeaidd a rhyngwladol yn dangos pwysigrwydd llythrennedd iechyd ar ystod o ganlyniadau 

iechyd ac arbedion mewn costau gofal iechyd. Mae data o bob rhan o Ewrop yn awgrymu bod 

gan rhwng hanner a thraean o’r boblogaeth lythrennedd iechyd isel, bod y rhai y mae ganddynt 

lythrennedd iechyd isel yn ei chael hi’n anodd rheoli gwybodaeth iechyd sy’n berthnasol iddynt 

hwy eu hunain ac eraill mewn cyd-destunau gwahanol, er enghraifft atal clefydau, hybu iechyd, 

a gofal iechyd [14]. Mae llythrennedd iechyd isel oedolion y DU yn gysylltiedig â statws iechyd is 

yn ôl eu hadroddiadau eu hunain, ac mae wedi’i gysylltu ag arferion maethol gwaeth (h.y. bwyta 

ffrwythau a llysiau) a statws ysmygu yn annibynnol ar oedran, addysg, rhyw, ethnigrwydd ac 

incwm [15].  

Mae tystiolaeth ryngwladol yn awgrymu bod llythrennedd iechyd is yn gysylltiedig â nifer uwch 

o dderbyniadau i’r ysbyty, hyd arhosiad yn yr ysbyty a’r tebygolrwydd o gael eu derbyn eto [16]. 

Mae hefyd yn ffactor allweddol wrth reoli cyflyrau iechyd hirdymor [17]. O’r herwydd, mae 

llythrennedd iechyd isel yn sbarduno costau gofal iechyd uwch a’r GIG yng Nghymru yw’r maes y 

mae Llywodraeth Cymru yn gwario’r mwyaf arno. Mae llawer o’r derbyniadau brys i’r ysbyty yng 

Nghymru oherwydd clefydau anhrosglwyddadwy y gellir eu hatal i raddau helaeth [18]. Mae 

ffactorau ffordd o fyw y gellir eu cymedroli, fel ysmygu, maethiad gwael ac anweithgarwch 

corfforol, yn cynyddu’r risg  [19]. Felly, mae llythrennedd iechyd yn bwysig i atal a rheoli 

clefydydau anhroslwyddadwy sy’n gyfrifol am y rhan fwyaf o glefydau cronig a bron i dri chwarter 

marwolaethau ledled y byd [20]. Mae lleihau effaith llythrennedd iechyd isel ar y gwasanaeth 

iechyd yn hanfodol ac mae’n golygu arbedion mawr posibl mewn gofal iechyd. 

Yn achos plant, gordewdra ac anweithgarwch corfforol yw dau o’r ffactorau risg mwyaf sylweddol 

i atal clefydau anhrosglwyddadwy [21]. Mae hyn yn destun pryder mawr yng Nghymru lle y mae 

dros chwarter y plant dros eu pwysau neu’n ordew ac nid yw bron i hanner y plant (49 y cant) yn 

bodloni canllawiau gweithgarwch corfforol [22]. Mae tystiolaeth wedi dangos cysylltiad rhwng 

llythrennedd iechyd isel a gorbwysau a gordewdra mewn plant [23], a bod sgoriau llythrennedd 

iechyd plant sy’n cymryd rhan mewn gweithgareddau corfforol yn uwch[24].  
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Yn bwysig, drwy wella llythrennedd iechyd y boblogaeth mae’n bosibl lleihau anghyfiawnderau 

ac anghydraddoldebau iechyd, sy’n un o’r canlyniadau posibl mwyaf ac yn flaenoriaeth allweddol 

yng Nghymru. Mae llythrennedd iechyd yn anghyfartal ar draws poblogaethau, gan adlewyrchu 

graddiant cymdeithasol canlyniadau iechyd ehangach ac ymchwil i ymddygiad iechyd [25]. Mae 

tystiolaeth Ewropeaidd yn dangos bod y cyfrannau uchaf o lythrennedd iechyd isel ymhlith y 

grwpiau economaidd-gymdeithasol isaf, y rhai sydd â’r addysg isaf a’r canlyniadau iechyd 

gwaethaf [25]. Y rhagfynegwyr cryfaf o lythrennedd iechyd isel yw amddifadedd ariannol, statws 

cymdeithasol ac addysg. O’r herwydd, cydnabyddir bod llythrennedd iechyd yn benderfynydd 

cymdeithasol iechyd [26].  

O ystyried amlygrwydd a phwysigrwydd addysg mewn canlyniadau llythrennedd iechyd, dylid 

ystyried hyn hefyd yng nghyd-destun addysg yng Nghymru, yn enwedig yng nghyd-destun y 

diwygiadau mawr  parhaus ar lefel y system addysg sy’n digwydd ar hyn o bryd, megis dechrau’r 

Cwricwlwm newydd i Gymru ym mis Medi 2022 [27,28]. Er bod sgoriau PISA yng Nghymru wedi 

sefydlogi (gwyddoniaeth/darllen) neu wedi gwella (mathemateg) yn y data diweddaraf sydd ar 

gael (2018), y sgoriau hyn yw’r isaf o hyd yn y DU, mae cymheiriaid rhyngwladol yn perfformio’n 

well na Chymru ac mae’r bwlch amddifadedd yn parhau [29,30]. Amlygwyd y potensial o ran 

gwella llythrennedd iechyd i leihau anghydraddoldebau ac anghyfiawnderau iechyd yng Nghymru 

yn adolygiad cwmpasu 2010 ac mae’n parhau i fod mor berthnasol nawr. Mae llythrennedd 

iechyd sy’n canolbwyntio ar y dinesydd nid yn unig yn nod allweddol i iechyd y cyhoedd a hybu 

iechyd, ond hefyd yn gyfrifoldeb polisi cymdeithasol ehangach ac yn flaenoriaeth ar gyfer y 

boblogaeth. [1].  

 

Llythrennedd iechyd mewn polisi a strategaeth 

Golwg fyd-eang 
Ar lefel unigol, mae llythrennedd iechyd digonol yn darparu’r adnodd ar gyfer gwneud 

penderfyniadau gwybodus ynghylch dewisiadau iechyd, ymddygiadau a phenderfynyddion 

cymdeithasol iechyd. Fodd bynnag, nid unigolion yn unig sy’n gyfrifol am lythrennedd iechyd. Er 

mwyn sicrhau lefelau uchel o lythrennedd iechyd mae angen cefnogaeth cymunedau, lleoliadau, 

a’r llywodraeth, ac mae cyd-destunau a blaenoriaethau cymdeithasol a gwleidyddol yn 

dylanwadu arnynt.  

Mae llythrennedd iechyd yn dod yn fwyfwy cyffredin o fewn polisi Ewropeaidd a byd-eang, ac 

mae Sefydliad Iechyd y Byd yn dadlau y dylai llywodraethau flaenoriaethu cyflawni lefel uchel o 

lythrennedd iechyd fel nod penodol o fewn polisi iechyd ac addysg [10]. Ystyrir ei fod yn biler 

hanfodol i gyflawni Nodau Datblygu Cynaliadwy’r Cenhedloedd Unedig 2030, a chyflwynodd 

Sefydliad Iechyd y Byd fandad ar gyfer llythrennedd iechyd [8]. Fe’i trafodir yn nogfen y Comisiwn 

Ewropeaidd Together for Health [31] mewn perthynas â grymuso dinasyddion ac fel maes 

blaenoriaeth yn nogfen Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad Iechyd y Byd Health 2020: a 
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European policy framework [32]. At hynny, datblygodd Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad 

Iechyd y Byd fap ffordd i arwain a chefnogi llunwyr polisi, sefydliadau a chymunedau wrth 

fabwysiadu a gweithredu polisïau neu strategaethau ar lythrennedd iechyd [33]. Mae hyn yn 

cydabod bod llythrennedd iechyd yn ei gwneud yn bosibl gweithredu strategaethau iechyd y 

cyhoedd a chyflawni nodau a chanlyniadau strategaeth a pholisi. Mewn ymateb, mae sawl gwlad 

wedi cyflwyno cynlluniau gweithredu llythrennedd iechyd gan gynnwys yr Almaen, Awstria, 

Awstralia a’r Alban [34]. Nid oes buddsoddiad na chynllun gweithredu llythrennedd iechyd o’r 

fath yn bodoli yng Nghymru ar hyn o bryd, er y gallai datblygu cynlluniau gweithredu llythrennedd 

iechyd lleol, rhanbarthol a chenedlaethol, drwy greu tasglu strategol llythrennedd iechyd, gefnogi 

hyn a chael ei dreialu’n rhanbarthol drwy Fargen Dinas Bae Abertawe. [35].  

 

Tirwedd Cymru  

Trosolwg 
Nodwyd yn flaenoriaeth yng Nghymru yn 2010 [3], roedd awduron yr adolygiad cwmpasu yn galw 

am weledigaeth ac ymrwymiad hirdymor i fesur llythrennedd iechyd ar lefel y boblogaeth a 

nodwyd absenoldeb ymyriadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth a all gyflawni’r nod o optimeiddio a 

gwella llythrennedd iechyd i bawb. Ers y cyhoeddiad hwn ac er gwaethaf twf rhyngwladol, nid 

oes unrhyw beth pendant wedi’i weithredu eto. Er ein bod wedi gweld datblygiadau ehangach 

ym maes addysg ac iechyd y cyhoedd a newid mewn polisi a strategaeth ar draws ystod o feysydd 

sy’n cwmpasu iechyd a gofal cymdeithasol, llesiant, yr economi ac addysg, nid yw llythrennedd 

iechyd fel cysyniad penodol a gwahanol yr un mor amlwg o fewn polisi a strategaeth. Fodd 

bynnag, mae gwella llythrennedd iechyd y boblogaeth yn sicrhau cryfder wrth gyflawni 

gweledigaethau polisi a nodau strategaeth.  

Yn fwyaf diweddar (2022), nodwyd gan Bwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol Senedd Cymru fod 

cefnogi gwaith yn unol â’r strategaeth ar gyfer y Chweched Senedd [36,37]yn Faes o Ddiddordeb 

Ymchwil. Nodir lefelau uwch o lythrennedd iechyd fel dull o gyflawni gweledigaeth y strategaeth, 

y mae anghydraddoldebau ac anghyfiawnderau iechyd yn thema drawsbynciol drwyddi draw. 

Mae darnau allweddol o bolisi a strategaeth ym maes iechyd a gofal cymdeithasol, yr economi ac 

addysg yn cael eu crynhoi gyda ffocws ar lythrennedd iechyd fel modd anuniongyrchol o sicrhau 

effaith ar bolisi neu strategaeth. 

Ar adeg ysgrifennu, mae'r ffocws polisi hwn wedi’i fframio yng nghyd-destun herio amgylcheddau 

ariannol a chyllidebol ar bob lefel y llywodraeth ac ar draws ystod o wasanaethau cyhoeddus, yn 

enwedig yng Nghymru [38]. Yn benodol, rydym wedi gweld effaith ariannol barhaus pandemig 

COVID-19 ar lefel system a sut deimlad y mae hyn wedi’i achosi ar draws y system iechyd a gofal 

cymdeithasol yng Nghymru. Ar ben hynny, ymddengys fod buddsoddiadau byrdymor diweddar 

yn y system iechyd gan Lywodraeth Cymru yn canolbwyntio ar feysydd blaenoriaeth penodol i 

fynd i’r afael â phwysau ar lefel system ar unwaith [39], gyda llai o ffocws efallai ar feysydd a allai 

gefnogi a datblygu llythrennedd iechyd [40]. 
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Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Yn dilyn adolygiad cwmpasu 2010, cyhoeddwyd Fairer Health Outcomes for All: Reducing 

Inequities in Health Strategic Action Plan (2011) fel rhan o fframwaith strategol Our Healthy 

Future ar gyfer iechyd y cyhoedd [41]. Mae’r strategaeth hon, sy’n sail i atal ac ymyrryd yn gynnar, 

yn amlinellu cyfres o gamau gweithredu ymarferol i leihau anghyfiawnderau iechyd, ac un 

ohonynt yw Gwella llythrennedd iechyd. Thema ganolog oedd rhoi dechrau da mewn bywyd i 

blant a phobl ifanc gan gefnogi eu hiechyd a’u llesiant hirdymor ac adlewyrchu blaenoriaethau a 

nodwyd yn Adolygiad Marmot[42]. Fodd bynnag, nid yw’r cynllun gweithredu llawn ar gael i'w 

weld ar-lein mwyach. 

Mae Cymru Iachach (2021) [12] yn nodi gweledigaeth ar gyfer cadw pobl yn iach. Mae’n 

canolbwyntio ar atal a hunanreoli, gan roi “mwy o bwyslais ar atal salwch, ar helpu pobl i reoli eu 

hiechyd a'u llesiant eu hunain”, gan ganolbwyntio ar y dinesydd a’r claf a rhoi’r cyfle i gyd-greu a 

chydgynhyrchu canlyniadau iechyd sy’n seiliedig ar leoedd. Anogir hyn drwy ddewis unigol, 

rheolaeth ac ymreolaeth mewn perthynas â ffactorau ffordd o fyw, gan gynnwys ysmygu, deiet 

ac ymarfer corff, gan hyrwyddo mwy o gyfrifoldeb unigol. Er mwyn rheoli iechyd a llesiant unigol, 

mae angen i unigolion wneud penderfyniadau gwybodus ynghylch eu gweithredoedd a’u 

hymddygiadau sy’n effeithio ar eu statws iechyd a’u llesiant. Mae lefel o lythrennedd iechyd 

personol digonol yn hanfodol er mwyn cyrchu, deall, mynegi a gwerthuso gwybodaeth sy’n 

gysylltiedig ag iechyd, er nad yw llythrennedd iechyd yn cael sylw o fewn y cynllun. I blant a phobl 

ifanc, mae’n cydnabod pwysigrwydd y Cwricwlwm i Gymru i ddatblygu syniadau a gwybodaeth 

sy’n ymwneud â ffactorau ffordd o fyw, yn enwedig o ystyried amlygrwydd iechyd a llesiant yn y 

cwricwlwm newydd, wedi’u llywio gan ei bedwar prif ddiben gan gynnwys unigolion iach, hyderus 

[43].  

Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 2015 [44] yn ymrwymiad sy’n rhwymo mewn 

cyfraith i wella llesiant pobl yng Nghymru. Dau o’r saith nod llesiant sy’n berthnasol i lythrennedd 

iechyd yw Cymru iachach a Cymru sy’n fwy cyfartal, ochr yn ochr â’r pum ffordd newydd o 

weithio. Caiff cynnydd ei fesur drwy ddangosyddion cenedlaethol, er enghraifft, Canran yr 

oedolion/plant sydd â dau neu fwy o ymddygiadau ffordd iach o fyw. Mae’r dangosydd hwn yn 

dibynnu’n fawr ar lythrennedd iechyd, er nad oes sôn penodol am y term wedi’i gynnwys yn y 

canllawiau a dim ond plant 11 oed ac yn hŷn sy’n cael eu hasesu.  

Fframwaith Canlyniadau Iechyd y Cyhoedd: Mesur iechyd a llesiant cenedl (2016)   [45] yn 

canolbwyntio’n sylweddol ar atal, anghydraddoldebau ac anghyfiawnderau a phenderfynyddion 

cymdeithasol iechyd, mae’r rhain i gyd yn gysylltiedig yn gryf â llythrennedd iechyd. Thema 

allweddol sy’n cyd-fynd yn uniongyrchol â maes llythrennedd iechyd yw Cyfrifoldeb unigolion - 

grymuso a galluogi pobl i gymryd cyfrifoldeb personol am wella eu hiechyd eu hunain. Fodd 

bynnag, nid oes sôn penodol am lythrennedd iechyd. Y rheswm tebygol dros hyn yw diffyg mesur 

llythrennedd iechyd i seilio ac olrhain canlyniadau a dangosyddion. Byddai datblygu ffordd o fesur 

llythrennedd iechyd yn genedlaethol, fel yr amlygwyd yn adolygiad cwmpasu 2010 yn cryfhau’r 

pŵer asesu ac olrhain blaenoriaeth o fewn Fframwaith Canlyniadau Iechyd y Cyhoedd.  
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Yr economi 
Mae Ffyniant i Bawb [46], cynllun gweithredu Llywodraeth Cymru ar yr economi 2018 yn dangos 

ymrwymiad clir i hyrwyddo iechyd a datblygu cymunedau iach. O ran Byw’n Iach ac Egnïol, un o 

bedair thema allweddol sy’n sail i’r strategaeth hon, mae’n cydnabod y cysylltiadau rhwng 

meithrin sgiliau, cyflogaeth a chanlyniadau economaidd a chanlyniadau iechyd gwell. Mae hyn 

yn ystyried bod iechyd a llesiant yn un o ysgogwyr a chynhyrchion sylfaenol twf economaidd a 

ffyniant i bawb, a adlewyrchir ymhellach drwy thema arall yn y strategaeth; Uchelgeisiol a Dysgu. 

Un o’r sylfeini ar gyfer datblygu sgiliau plant a phobl ifanc sy’n angenrheidiol ar gyfer cyflogaeth 

yn y dyfodol yw addysg, tra bod cyrhaeddiad addysgol hefyd yn rhagweld canlyniadau iechyd yn 

y dyfodol ac mae ganddo gysylltiad cryf â llythrennedd iechyd. [47]. Felly, mae cysylltiad agos 

rhwng iechyd, llesiant ac addysg [48]. 

Mae’r strategaeth yn cydnabod rôl hanfodol ysgolion wrth wreiddio ymddygiadau a ffyrdd o fyw 

sy’n iach ac yn egnïol. Gellir cyflawni hyn drwy optimeiddio llythrennedd iechyd plant fel 

penderfynydd cymdeithasol iechyd a chyflogaeth, a defnyddio addysg drwy’r Cwricwlwm i Gymru 

i gynyddu llythrennedd iechyd a sbarduno llwybrau bywyd plant. I’r gwrthwyneb, gall 

llythrennedd iechyd annigonol gael goblygiadau economaidd sylweddol, gan roi pwysau 

ychwanegol ar system a gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol sydd eisoes dan straen, gan 

effeithio’n negyddol ar y farchnad lafur a sicrhau gwir ffyniant i bawb.   

Addysg 
Nid unigolion yn unig sy’n gyfrifol am lythrennedd iechyd. Mae dylanwadau cymdeithasol a 

strwythurol fel lleoliadau addysgol yn effeithio ar ddewisiadau unigolion [49][50]. Mae lleoliadau 

addysgol wedi cael eu hamlygu fel un o dri maes ymyrraeth allweddol ar gyfer targedu dulliau o 

wella llythrennedd iechyd plant oed ysgol [51]. Y llynedd, gwnaeth Sefydliad Iechyd y Byd 

gydnabod addysg ffurfiol fel sbardun allweddol i lunio ymyriadau llythrennedd iechyd [52]. O 

oedran cynnar, gall plant a phobl ifanc gael yr wybodaeth, y sgiliau a’r galluoedd i’w grymuso i 

wneud penderfyniadau sy’n effeithio’n gadarnhaol ar eu hiechyd.  

Y llwybr mwyaf addawol ar gyfer cryfhau llythrennedd iechyd plant yng Nghymru yw drwy barhau 

i ddiwygio addysg genedlaethol yn sylweddol a’r Cwricwlwm i Gymru [43], sy’n nodi’r canllawiau 

ar gyfer dysgwyr 3 i 16 oed ar gyfer addysg eang a chytbwys. Mae gweledigaeth ehangach y 

cwricwlwm yn seiliedig ar bedwar diben; man cychwyn a dyhead pob plentyn a pherson ifanc yng 

Nghymru, gan gynnwys unigolion iach, hyderus sy'n barod i fyw bywyd cyflawn fel aelodau 

gwerthfawr o gymdeithas. Mae llythrennedd iechyd digonol yn chwarae rhan bwysigi gyflawni’r 

diben hwn, ac mae llythrennedd iechyd yn cael ei adlewyrchu yng nghanllawiau’r cwricwlwm, er 

enghraifft:  

• Yn cymhwyso gwybodaeth am effaith deiet ac ymarfer ar iechyd corfforol a meddyliol yn 

eu bywyd pob dydd 

• Yn gwybod sut i ddod o hyd i’r wybodaeth a’r cymorth sydd eu hangen i gadw’n ddiogel 

ac iach 
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• Yn gwneud penderfyniadau pwyllog ynghylch eu ffordd o fyw ac yn rheoli risg 

• Â’r sgiliau a’r wybodaeth sydd eu hangen i ddelio â’u bywyd pob dydd mor annibynnol ag 

y gallant 

Datblygiad allweddol arall tuag at amlygrwydd polisi addysg llythrennedd iechyd yw’r ffocws 

statudol o’r newydd ar Iechyd a Lles yn un o chwe maes dysgu a phrofiad gwahanol y cwricwlwm. 

Ym mhob maes, mae fframwaith y cwricwlwm yn cael ei arwain gan ddatganiadau o’r hyn sy’n 

bwysig, ar gyfer Iechyd a Lles y rhain yw; 

• Mae datblygu iechyd a lles y corff yn arwain at fuddiannau gydol oes 

• Mae'r ffordd rydym yn prosesu ein profiadau ac yn ymateb iddyn nhw yn effeithio ar ein 

hiechyd meddwl a'n lles emosiynol 

• Mae’r ffordd rydym yn gwneud penderfyniadau yn effeithio ar ansawdd ein bywydau ni a 

bywydau eraill 

• Mae'r ffordd rydym yn ymwneud â dylanwadau cymdeithasol yn siapio pwy ydyn ni, ac yn 

effeithio ar ein hiechyd a'n lles 

• Mae cydberthnasau iach yn hanfodol ar gyfer ein lles 

Darperir canllawiau ar y cynnydd y mae angen ei wneud drwy faes Iechyd a Lles y Cwricwlwm o 

fewn y disgrifiadau dysgu. Mae datblygu llythrennedd iechyd o feysydd gweithredol, 

rhyngweithiol i feirniadol yn hanfodol i gynnydd dysgu. Drwy olrhain mesurau llythrennedd 

iechyd, mae modd asesu cynnydd dysgwyr ar hyd eu continwwm dysgu o 3-16 oed. Mae Sefydliad 

Iechyd y Byd yn nodi bod mynd i’r afael â llythrennedd iechyd plant a phobl ifanc mewn ysgolion 

yn cryfhau dysgu, iechyd a lles, ac yn gwella dysgu gydol oes. [11]. Mae hyn yn effeithio ar un 

arall o’r Pedwar Diben yn y Cwricwlwm i Gymru, yn benodol y weledigaeth ar gyfer Dysgwyr 

uchelgeisiol, galluog sy'n barod i ddysgu gydol eu bywydau.  

Mae’r diwygio hwn ym maes addysg wedi golygu newid o gwricwlwm cenedlaethol rhagnodol i 

un sy’n cynnig ymreolaeth i ysgolion o ran cynllunio cwricwlwm lleol ar lefel ysgolion, gan 

adlewyrchu anghenion ei ddysgwyr a’r gymuned ehangach. Yn achos llythrennedd iechyd, 

galwodd Sefydliad Iechyd y Byd am ddulliau gweithredu sydd wedi’u cynllunio ar y cyd, lle y mae 

lleisiau defnyddwyr a’r rhai sy’n darparu ymyriadau yn cael eu corffori wrth ddylunio 

gwasanaethau llythrennedd iechyd [52]. Gellir cyflawni hyn yng Nghymru, lle gall ysgolion 

ddylunio meysydd cwricwlwm sy’n cyd-fynd ag anghenion iechyd a lles eu dysgwyr[53]. Mae 

platfformau ymchwil cenedlaethol fel HAPPEN Wales1 sydd wrthi’n ymgysylltu â dros 500 o 

ysgolion cynradd ledled Cymru yn dystiolaeth o hyn. Felly, mae hyn yn rhoi cyfleoedd i gyd-greu 

a chydgynhyrchu llythrennedd iechyd yng Nghymru.  

Ers amser maith, ystyrir bod addysg yn benderfynydd sylfaenol iechyd, a lleoliadau addysgol yn 

amgylcheddau galluogi. Mae ffocws strategol y Cwricwlwm i Gymru ar iechyd a lles yn rhoi cyfle 

cyffrous i wella llythrennedd iechyd cyfunol cenedlaethau’r presennol a’r dyfodol. Rhoddir 

 
1 www.happen-wales.co.uk  
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cyfleoedd i gryfhau addysg iechyd yn ogystal â datblygu gwybodaeth, sgiliau a galluoedd sy’n 

ymwneud â llythrennedd iechyd gweithredol, rhyngweithiol a beirniadol sy’n angenrheidiol i 

hyrwyddo a chynnal iechyd da ac ansawdd bywyd. Gellid ystyried bod ysgolion ledled Cymru yn 

“arenâu llythrennedd iechyd”, a gydnabyddir gan Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad Iechyd y 

Byd yn lleoliadau lle y gellir datblygu, cynnal a gwerthuso mentrau llythrennedd iechyd. Er mwyn 

cael eu gwerthuso ac olrhain effaith y Cwricwlwm i Gymru, mae angen dulliau mesur [33].   

Nid ar ddysgwyr yn unig y mae’r ffocws hwn ar lythrennedd iechyd yn y Cwricwlwm i Gymru yn 

effeithio. Mae llythrennedd iechyd hefyd yn fath o gyfalaf cymdeithasol a diwylliannol [10,51], 

gellir gwasgaru a throsglwyddo gallu unigolion a ddatblygir drwy’r Cwricwlwm i Gymru i 

deuluoedd a chymunedau drwy’r cysyniad o lythrennedd iechyd gwasgaredig [54]. Felly, gall hyn 

wella llythrennedd iechyd cyfunol a chapasiti’r boblogaeth a’i grymuso i weithredu fel 

cyfranogwyr gwybodus wrth wneud penderfyniadau am eu hiechyd a’u datblygiad [33,55]. Mae 

hyn hefyd yn effeithio’n sylweddol ar gyflawni gweledigaethau polisi a strategaeth eraill gan 

gynnwys y rhai yn Cymru Iachach a Ffyniant i Bawb. 

Llythrennedd iechyd yng nghyd-destun COVID-19 
Daeth pwysigrwydd llythrennedd iechyd drwy wneud penderfyniadau ac asiantaeth unigol ac ar 

y cyd i’r amlwg yn ystod pandemig COVID-19 pan oedd angen i unigolion gyrchu, deall, gwerthuso 

a chymhwyso gwybodaeth sy’n ymwneud â’r pandemig. [56,57]. Felly, mae llythrennedd iechyd 

yng nghyd-destun COVID-19 yn arwyddocaol gan ei fod yn chwarae rhan wrth rymuso 

dinasyddion a chynyddu capasiti cymunedol. Cyfeiriodd arbenigwyr at lythrennedd iechyd fel 

“brechlyn cymdeithasol” [58]. Amlygodd ymchwil yn ystod y cyfnod hwn effaith y pandemig ar 

ymddygiadau iechyd a llesiant plant [59,60].  Er mwyn ymddwyn mewn ffordd benodol a chadw 

at fesurau iechyd y cyhoedd a chanllawiau cenedlaethol, roedd angen i’r gymdeithas fod yn 

llythrennog o ran iechyd o ystyried yr ansicrwydd gwyddonol [61]. Roedd arbenigwyr yn argymell 

bod maes llythrennedd iechyd critigol digonol o dri maes Nutbeam yn hanfodol er mwyn cymryd 

camau gweithredu unigol er budd pawb [9,56] 

Ar gyfer plant oed ysgol, canfu ymchwil a gynhaliwyd drwy HAPPEN Wales gysylltiad sylweddol 

rhwng plant a oedd yn arddangos ymddygiadau iach fel bwyta brecwast, gwneud 

gweithgareddau corfforol a chymryd rhan mewn chwaraeon â chael prawf a phrofi’n bositif am 

COVID-19. [62]. Awgrymodd yr awduron y gallai’r canfyddiadau hyn ddangos llythrennedd iechyd 

rhieni drwy ddirprwy, y gallai rhieni sydd â llythrennedd iechyd uwch fod yn fwy tebygol o gyrchu, 

deall, dehongli a chymhwyso gwybodaeth sy’n ymwneud â’r pandemig, ac, er enghraifft, 

cydnabod symptomau haint eu plentyn a gallu cael mynediad at brofion mewn lleoliadau gofal 

iechyd. Mae hyn unwaith eto yn pwysleisio pwysigrwydd llythrennedd iechyd gwasgaredig.  

Epidemig-gwybodemig: Heriau a gwersi allweddol yn sgil COVID-19 
Drwy fyfyrio ar yr heriau a ddaeth i’r amlwg yn sgil COVID-19 a gwybodaeth sy’n ymwneud â’r 

pandemig, gellir nodi meysydd blaenoriaeth ym maes llythrennedd iechyd cyffredinol. Yn 
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benodol, mae lledaeniad cyflym gwybodaeth ddilys ac annilys sy’n ymwneud â’r pandemig, a 

elwir yn epidemig gwybodaeth (gwybodemig [63]), yn golygu goblygiadau ar gyfer polisi, iechyd 

y cyhoedd ac addysg. Mae’r rhain yn cynnwys [56,64–66]  

• Gorlwytho gwybodaeth, amrywio mewn negeseuon, sut y rhannwyd gwybodaeth a chan 

bwy. Yng nghyd-destun Cymru, rhaid ystyried ansawdd gwybodaeth iechyd ddwyieithog 

hefyd. 

• Lledaeniad cyflym chamwybodaeth a thwyllwybodaeth, yn enwedig drwy’r cyfryngau 

cymdeithasol (llythrennedd iechyd digidol). 

• Ansicrwydd a phetruso o ran gwybodaeth wyddonol a gwybodaeth iechyd y cyhoedd, 

diffyg ymddiriedaeth mewn arbenigwyr iechyd y cyhoedd a gwleidyddion. 

Mae’r rhain yn parhau i fod yn heriau parhaus i lunwyr polisi a gweithredwyr ymyriadau. Yn 

ganolog i hyn mae’r angen am wybodaeth syml, ddibynadwy, hygyrch ac ymarferol [10]. Er bod 

hyn wedi cael ei drafod yn ehangach, yng nghyd-destun penodol plant a phobl ifanc, ffactor 

allweddol yw addysg a chwricwla. Mae’r Cwricwlwm i Gymru yn rhoi cyfleoedd nid yn unig i 

addysgu plant a phobl ifanc am wybodaeth iechyd ddibynadwy i’w hannog i fabwysiadu 

ymddygiadau iach, ond i ddatblygu sgiliau llythrennedd iechyd cyffredinol a phenodol. 

 

Dyfodol llythrennedd iechyd 
Mae llythrennedd iechyd yn gymhwysedd sylfaenol sy’n angenrheidiol i weithredu yn y 

gymdeithas fodern. Mae cynyddu lefelau llythrennedd iechyd ar gyfer poblogaeth Cymru yn un 

o’r ffyrdd posibl mwyaf o leihau anghydraddoldebau ac anghyfiawnderau iechyd, gwella 

canlyniadau’r boblogaeth a sicrhau arbedion cost ar draws y system gofal iechyd. Mae Cymru 

wedi cynhyrchu polisi blaenllaw yn y byd sy’n cwmpasu iechyd a gofal cymdeithasol, llesiant, 

economeg ac addysg; felly, mae Cymru yn cynnig mainc arbrofi y gellir ei holrhain ar gyfer polisi 

llythrennedd iechyd ar lefel genedlaethol. Ar gyfer plant a phobl ifanc, mae cyfleoedd i 

gydgynhyrchu ac olrhain llythrennedd iechyd o fewn polisi Cymreig presennol, yn enwedig drwy 

ffocws statudol y Cwricwlwm i Gymru ar iechyd a lles a diben cyffredinol y cwricwlwm o ddatblygu 

unigolion iach, hyderus, gan gryfhau llythrennedd iechyd cyfunol cenedlaethau’r presennol a’r 

dyfodol.  

Wrth i’r cynnydd arafu ers adolygiad cwmpasu 2010 a chynlluniau gweithredu strategol, mae’n 

bwysig ailwampio llythrennedd iechyd fel blaenoriaeth genedlaethol. Dylid adlewyrchu hyn fel 

cysyniad a nod penodol o fewn polisi a strategaeth a dylai lywio datblygiad cynlluniau gweithredu 

cenedlaethol, monitro, olrhain a seilwaith data. Mae’r prinder hwn o ran asesu llythrennedd 

iechyd ar draws rhannau o gymdeithas yng Nghymru, yn enwedig ymhlith plant, yn cyfyngu ar y 

gallu i ddal effeithiau polisi ac ymarfer sy’n dod i’r amlwg. Fodd bynnag, mae Cymru hefyd yn 

arddangos data a seilwaith data o’r radd flaenaf, a chyfleoedd i gysylltu data poblogaeth a data 

ym maes iechyd, yr economi, addysg a data gweinyddol drwy Fanc Data SAIL [67,68] sy’n cynnig 
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cyfleoedd unigryw i Gymru fod mewn sefyllfa fyd-eang fel mainc arbrofi ar gyfer polisi 

llythrennedd iechyd sy’n cael ei sbarduno gan ddata.  

Gall hyn alluogi cymariaethau cydwladol a rhyngwladol a rhoi gwybodaeth a dealltwriaeth o ran 

pa ymyriadau, polisïau a strategaethau sydd eu hangen ac i bwy, teilwra ymyriadau i dargedu 

poblogaethau ac i fonitro ac olrhain effaith y rhain ar unigolion, cymunedau a’r gymdeithas.  

Argymhellion 
Mae’r adolygiad hwn yn cynnig yr argymhellion a ganlyn i’w hystyried ar draws ymchwil, polisi ac 

ymarfer i feithrin capasiti yn y system llythrennedd iechyd yng Nghymru [69]:  

• Dinasyddion sy’n llythrennog o ran iechyd: polisi iechyd a gofal cymdeithasol clir, 

hirdymor, sy’n canolbwyntio ar y dinesydd ac ar ddatblygu ar y cyd unigolion cyfrifol sy’n 

llythrennog o ran iechyd yng Nghymru. 

• Systemau llythrennedd iechyd: cryfhau ymdrechion ymchwil, cynnal ymchwil gadarn y 

gellir ei mesur a manteisio ar alluoedd i gysylltu data poblogaeth yng Nghymru (e.e. Banc 

Data SAIL), galluogi data a dealltwriaeth gymharol genedlaethol a rhyngwladol.  

• Polisïau llythrennedd iechyd: sôn yn benodol am lythrennedd iechyd mewn polisi a 

strategaeth sy’n dod i’r amlwg, datblygu cynlluniau gweithredu llythrennedd iechyd lleol, 

rhanbarthol a chenedlaethol, wedi’u llywio drwy ddatblygu tasglu strategol llythrennedd 

iechyd. 

• Monitro llythrennedd iechyd: asesu, monitro ac olrhain llythrennedd iechyd plant ar 

lefel genedlaethol ac mewn modd cynaliadwy. Gall hyn gefnogi systemau llythrennedd 

iechyd yn ogystal â’r canlynol: 

o Asesu cynnydd dysgwyr o fewn maes dysgu a phrofiad Iechyd a Lles 

o Gwerthuso effaith genedlaethol y Cwricwlwm i Gymru i wella llythrennedd iechyd 

o Deall anghenion llythrennedd iechyd plant i lywio’r gwaith o ddylunio a gwerthuso 

ymyriadau llythrennedd iechyd wedi’u teilwra ar lefel leol, ranbarthol a 

chenedlaethol 

o Nodi a llywio blaenoriaethau llunio polisïau ac asesu’r ffordd y mae 

gweledigaethau polisi ehangach yn cael eu gwireddu 
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