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Crynodeb  
Cefndir Presenoldeb gwael yn yr ysgol, pa un ai a ydy oherwydd absenolrwydd neu waharddiad, 
yn arwain at anfanteision cymdeithasol lluosog, addysgol, a hir-oes economaidd gymdeithasol. 
Ein bwriad oedd mesur y cydgysylltiad rhwng ystod eang o anhwylderau niwroddatblygiadol a 
meddyliol wedi'u diagnosio a hunan-niwed wedi eu cofnodi erbyn 24 oed a phresenoldeb ysgol 
a gwaharddiad. 
Dulliau Yn yr astudiaeth garfan electronig ôl-weithredol, genedlaethol hon, gwnaethom dynnu 
carfan o Set Ddata Gwasanaeth Demograffig Cymru, wnaeth gynnwys unigolion 7-16 mlwydd 
oed (16 oed yw'r oedran gadael ysgol yn y DU) wedi cofrestru mewn ysgolion a ariennir gan y 
wladwriaeth yng Nghymru ym mlynyddoedd academaidd 2012/13-2015/16 (rhwng Medi 1, 
2012, ac Awst 31, 2016). 
Gan ddefnyddio Llwyfan Data Iechyd Meddwl y Glasoed, fe wnaethom gysylltu data 
presenoldeb a gwahardd â setiau data gofal iechyd demograffig a sylfaenol ac eilaidd 
cenedlaethol. Fe wnaethom nodi pob disgybl a oedd wedi derbyn diagnosis wedi'i gofnodi o 
anhwylderau niwroddatblygiadol (ADHD ac anhwylder sbectrwm awtistiaeth [ASD]), 
anawsterau dysgu, anhwylder ymddygiad, gofid, anhwylder bwyta, camddefnydd o alcohol neu 
gyffuriau, anhwylder deubegwn, sgitsoffrenia, anhwylderau seicotig eraill, neu hunan-niweidio 
wedi ei gofnodi (ein newidynnau esboniadol) cyn 24 mlwydd oed. Y canlyniadau oedd 
absenoldeb a gwaharddiad o’r ysgol. Defnyddiwyd hafaliadau amcangyfrif cyffredinol gyda 
strwythurau cydberthynas cyfnewidiadwy gan ddefnyddio dosbarthiad binomaidd gyda'r 
swyddogaeth gyswllt logit i gyfrifo cymarebau gwahanol (OR) ar gyfer absenolrwydd a 
gwaharddiad, gan addasu ar gyfer rhyw, oed, ac amddifadedd. 
Darganfyddiadau Roedd data presenoldeb ysgol, gwaharddiad ysgol, a gofal iechyd ar gael ar 
gyfer 414 637 o ddisgyblion - merched (201 789 [48·7%] a bechgyn 212 848 [51·3%]; oedran 
cymedrig 10·5 oed (SD 3·8) ar Fedi 1, 2012; (nid oedd data ethnigrwydd ar gael). 
Roedd unigolion gyda chofnod o anhwylder niwroddatblygiadol, anhwylder meddwl, neu 
hunan-niweidio yn fwy tebygol o fod yn absennol neu wedi eu gwahardd mewn unrhyw 
flwyddyn ysgol na’r rheiny heb gofnod. Roedd ORs heb eu haddasu ar gyfer absenoldebau yn 
amrywio o 2·1 (95% CI 2·0-2·2) ar gyfer y rheiny gydag anhwylderau niwroddatblygiadol i 6·6 
(4·9-8·3) ar gyfer y rheiny ag anhwylder deubegwn. 
Roedd ORs wedi'u haddasu (aORs) ar gyfer absenoldebau yn amrywio o 2 · 0 (1 · 9-2 · 1) ar gyfer 
y rhai ag anhwylderau niwroddatblygiadol i 5·5 (4·2-7·2) i’r rheiny gydag anhwylder deubegwn. 
Roedd ORs heb eu haddasu i'w gwahardd yn amrywio o 1·7 (1·3-2·2) i'r rhai ag anhwylderau 
bwyta i 22·7 (20·8-24·7) ar gyfer y rheiny gyda chofnod o gamddefnyddio cyffuriau. Roedd ORs 
i'w gwahardd yn amrywio o 1·8 (1·5-2·0) i'r rhai ag anawsterau dysgu i 11·0 (10·0-12·1) ar gyfer 
y rheiny gyda chofnod o gamddefnyddio cyffuriau. 
Dehongliad Mae plant a phobl ifanc fyny hyd at 24 mlwydd oed gyda chofnod 
niwroddatblygiadol neu anhwylder iechyd meddwl neu hunan-niwed cyn 24 oed yn fwy tebygol 
o golli ysgol na’r rheiny heb gofnod. Mae gwaharddiad neu absenoldeb parhaus yn arwyddion 
posib o iechyd meddwl gwael nawr neu yn y dyfodol sy'n cael eu casglu fel mater o drefn ac y 
gellid eu defnyddio i dargedu asesu ac ymyrraeth gynnar. Mae angen strategaethau integredig 
yn yr ysgol a gofal iechyd i gefnogi ymgysylltiad pobl ifanc â bywyd ysgol. 
 

 


