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Adran 1: Cyflwyniad 

1.1 Cefndir    
Dros y degawdau diwethaf, mae’r cysyniad o ddull wedi’i lywio gan drawma wedi ennill momentwm 
ym meysydd seicoleg, seiciatreg, gwyddoniaeth ddatblygiadol, addysg, iechyd y cyhoedd, cyfiawnder 
troseddol, a gwaith cymdeithasol (Champine et al., 2019). Mae hyn wedi deillio’n bennaf o’r astudiaeth 
arloesol o brofiad niweidiol yn ystod plentyndod (ACE) gan Felitti et al. (1998) a chorff cynyddol o 
ymchwil cysylltiedig sy’n dangos effeithiau niweidiol amlygiad yn ystod plentyndod i ddigwyddiadau 
trawmatig ar iechyd, iechyd ymddygiadol, addysg, cyflogaeth, a chyfranogiad yn y system cyfiawnder 
troseddol ar draws oes (Copeland et al., 2018 a ddyfynnir yn Champine et al., 2019).  

 
Er bod y cysylltiad rhwng digwyddiadau trawmatig a chanlyniadau iechyd gwael yn cael ei gofnodi’n gyson, 
mae terminoleg a chydrannau dulliau ac arferion sy’n gysylltiedig â thrawma a astudiwyd gan ymchwilwyr ac 
a ddefnyddir gan ymarferwyr wedi’u cyflwyno’n llai clir a chyson. Defnyddir termau fel arfer wedi’i lywio gan 
drawma, gofal wedi’i lywio gan drawma, dull wedi’i lywio gan drawma, a systemau wedi’u llywio gan drawma 
yn eang ac yn aml yn gyfnewidiol i gyfeirio at y syniad eang o raglen, sefydliad neu system sydd wedi’i dylunio i 
gefnogi plant a theuluoedd sy’n profi trawma; fodd bynnag yn aml nid yw’r termau hyn yn cael eu gweithredu’n 
glir nac yn gyson (Hanson et al., 2018 a ddyfynnir yn Champine et al., 2019). Nod yr astudiaeth hon yw 
archwilio’r derminoleg a’r iaith a ddefnyddir mewn perthynas â’r cysyniad o wedi’i lywio gan drawma.

1.2 Effaith Trawma ar Ddatblygiad yn ystod Plentyndod 
Yn draddodiadol, deellir mai ACEs yw set o ddeg digwyddiad neu amgylchiad trawmatig sy’n digwydd cyn 
18 oed y dangoswyd eu bod yn cynyddu’r risg o broblemau iechyd meddwl oedolion a chlefydau gwanychol 
mewn oedolion. Mae pum categori ACE yn fathau o gam-drin ac esgeuluso plant, y gwyddys eu bod yn 
niweidio plant ac y gellir eu cosbi yn ôl y gyfraith, ac mae pump yn cynrychioli mathau o gamweithrediad 
teuluol sy’n cynyddu amlygiad plant i drawma. Mae ACEs yn cynnwys cam-drin corfforol; cam-drin rhywiol; 
cam-drin seicolegol; esgeulustod corfforol; esgeulustod seicolegol; bod yn dyst i gam-drin yn y cartref; bod ag 
aelod agos o’r teulu a oedd yn camddefnyddio cyffuriau neu alcohol; bod ag aelod agos o’r teulu â phroblemau 
iechyd meddwl; bod ag aelod agos o’r teulu a dreuliodd amser yn y carchar; rhieni’n gwahanu neu’n ysgaru 
oherwydd tor-perthynas (Asmussen et al., 2020). 

Mae astudiaethau rhyngwladol lluosog, gan gynnwys y rhai a gynhaliwyd yn y DU, yn cadarnhau perthynas 
gref  a graddedig rhwng nifer yr ACE a brofir yn ystod plentyndod a’r risg o glefydau cronig a phroblemau 
iechyd meddwl pan fyddant yn oedolion. (Bellis et al., 2014, Hughes et al., 2021). Mae ACEs yn gysylltiedig 
â chyflawniad addysgol gwael a datblygiad ystod eang o ymddygiadau niweidiol, gan gynnwys ysmygu, yfed 
mwy o alcohol, defnyddio cyffuriau, ymddygiad rhywiol peryglus, trais a throseddu. Maent hefyd yn gysylltiedig 
â datblygiad clefydau fel diabetes, salwch meddwl, canser a chlefyd cardiofasgwlaidd, ac yn y pen draw â 
marwolaethau cynamserol (Riley et al., 2019). Mae profi pedwar ACE neu fwy, o gymharu â phrofi dim ACE, 
fel arfer yn arwain at: 

• dwbl y risg o ordewdra, anweithgarwch corfforol, a diabetes. 

• teirgwaith y risg o ysmygu, canser, clefyd y galon neu glefyd anadlol. 

• pedair gwaith y risg o gymryd risgiau rhywiol, problemau iechyd meddwl a defnydd problemus o alcohol.

• cynyddu’r risg o ddefnyddio cyffuriau’n broblematig a thrais rhyngbersonol a hunan-gyfeiriedig saith 
gwaith 
(Asmussen et al., 2020).
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Mae straenwyr cronig o’r fath yn ystod plentyndod wedi’u disgrifio fel ‘straen gwenwynig’ gyda’r potensial i 
gael effaith andwyol ar swyddogaethau gwybyddol, gan effeithio ar ddysgu a chof. Credir bod y newidiadau 
hyn yn effeithio ar sut mae unigolyn yn addasu i brofiadau niweidiol yn y dyfodol a’r siawns o ddatblygu 
ymddygiadau sy’n niweidio iechyd. O ystyried yr amrywiaeth eang o ganlyniadau sy’n gysylltiedig ag ymateb 
straen gwenwynig yn ystod plentyndod cynnar, mae atal straen gwenwynig yn hanfodol ar gyfer hybu iechyd 
a lleihau gwahaniaethau iechyd mewn teuluoedd agored i niwed (Condon a Sadler, 2019). Yn ogystal â 
strategaethau atal neu liniaru, mae’r gallu i fynd i’r afael ag ACEs a gwella o adfyd wedi arwain at gydnabod 
pwysigrwydd athroniaeth wedi’i llywio gan drawma sy’n integreiddio’r ddealltwriaeth o drawma i mewn i bolisi 
ac ymarfer (Kimple a Kansagra, 2018). 

1.3 Pwysigrwydd Dull wedi’i Lywio gan Drawma    
Mae’r Weinyddiaeth Gwasanaethau Cam-drin Sylweddau a Iechyd Meddwl (SAMSHA) yn diffinio gofal wedi’i 
lywio gan drawma fel rhaglen, sefydliad, neu system sydd wedi’i llywio gan drawma, sy’n sylweddoli effaith 
eang trawma ac yn deall llwybrau posibl ar gyfer adferiad; yn adnabod arwyddion a symptomau trawma mewn 
cleientiaid, teuluoedd, staff, ac eraill sy’n ymwneud â’r system; ac yn ymateb trwy integreiddio gwybodaeth 
am drawma yn llawn i bolisïau, gweithdrefnau ac arferion, ac yn ceisio gwrthsefyll ail-drawmateiddio yn 
weithredol (SAMSHA, 2014: 11). Mae pwysigrwydd ymateb i drawma, gwella ohono ac atal trawma yn 
flaenoriaeth ar gyfer ymarfer wedi’i lywio gan drawma sy’n cynnwys darparu ymdeimlad o ddiogelwch, cynnal 
gweithgareddau mewn modd dibynadwy a thryloyw, darparu cymorth gan gymheiriaid, cydweithio a grymuso 
drwy ddarparu llais a dewis ac ymateb yn briodol yng nghyd-destun materion diwylliannol, hanesyddol a rhyw 
(SAMSHA, 2014 a ddyfynnir yn Danielson a Saxena, 2019). 

I ddechrau, datblygwyd egwyddorion gofal wedi’u llywio gan drawma ar gyfer lleoliadau triniaeth a therapi 
gofal clinigol. Roedd darparwyr gwasanaethau a chleientiaid yn gallu rhoi dewisiadau ac amgylchiadau unigolyn 
yn eu cyd-destun o ran y profiadau y mae wedi’u cael, ac ymateb gydag atebion sy’n dosturiol ac yn drugarog 
(Danielson a Saxena, 2019). Dadleuir, os ydym yn gobeithio helpu pobl sydd wedi dioddef  trawma, bod 
yn rhaid inni greu amgylcheddau diogel i helpu i wrthweithio effeithiau hirdymor straen cronig. Yn ogystal, 
er mwyn i iachâd ddigwydd, yn aml mae angen i bobl roi’r profiad mewn naratif  a’i rannu â nhw eu hunain 
ac eraill oherwydd heb eiriau, mae’r gorffennol trawmatig yn cael ei brofi fel un sy’n fythol bresennol ac 
mae geiriau’n caniatáu inni roi’r gorffennol yn fwy diogel yn y gorffennol lle mae’n perthyn (Bloom, 1999). 
Ymhellach, er y gall pobl ddysgu bod yn ddiymadferth o ganlyniad i adfyd, rhaid i ymyriadau sydd wedi’u 
cynllunio i helpu pobl i oresgyn profiadau trawmatig ganolbwyntio ar feistrolaeth a grymuso tra’n osgoi 
profiadau pellach o ddiymadferthedd (Bloom, 1999). Yn gynyddol, mae’r egwyddorion hyn yn cael eu haddasu 
ar gyfer gwaith gyda chymunedau a sefydliadau. Gall y dull hwn helpu pawb sy’n gysylltiedig i ddeall ac ymateb 
yn well i anghenion unigolion, sefydliadau, a chymunedau sydd â hanes o drawma mewn ffordd sy’n grymuso 
ond nad yw’n eu trawmateiddio ymhellach yn anfwriadol (Danielson a Saxena, 2019).

1.4 Polisi ac Arfer wedi’i Lywio gan Drawma yng Nghymru
Yng Nghymru, mae tystiolaeth yn dangos bod hanner yr holl oedolion wedi profi o leiaf  un ACE ac erbyn 
49 oed, dywedodd 24.9% o unigolion â phedwar ACE neu fwy eu bod wedi cael diagnosis o un neu fwy o 
glefydau cronig, o gymharu â 6.9% ar gyfer y rhai heb unrhyw ACEs (Bellis et al., 2015). O ganlyniad, mae’r 
cyd-destun polisi a deddfwriaethol yng Nghymru yn cefnogi mynd i’r afael ag ACEs ac mae deddfwriaeth 
ddiweddar yn rhoi plant wrth galon y broses o lunio polisïau cynaliadwy a gyd-gynhyrchwyd (Seren, 2019). 

Ymrwymodd Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) i wella tegwch ac iechyd ledled y wlad, gan 
wella canlyniadau i bobl yng Nghymru sydd ag ACEs a darparu sylfaen i bob gwasanaeth cyhoeddus gydweithio 
tuag at ddull cwrs bywyd integredig at les (Llywodraeth Cymru, 2015). Mae ‘Ffyniant i Bawb: Y Strategaeth 
Genedlaethol’ yn cynnwys camau i atal ACEs a lliniaru eu heffaith drwy greu gwasanaethau cyhoeddus sy’n 
‘ymwybodol o ACE’, meithrin cydnerthedd plant a phobl ifanc a threialu ‘Plant yn Gyntaf ’, dull a arweinir gan 
y gymuned i leihau ACEs a gwella cydnerthedd (Llywodraeth Cymru, 2017). Yn olaf, mae ‘Cymru Iachach: ein 
Cynllun ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol’ (Llywodraeth Cymru, 2019) yn cydnabod pwysigrwydd gydol oes 
mynd i’r afael â’r adfyd a brofir yn ystod plentyndod (Di Lemma et al., 2019). 
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Yng Nghymru, mae hyfforddiant mewn gofal wedi’i lywio gan drawma wedi’i roi ar waith ar gyfer amrywiaeth 
o weithluoedd rheng flaen ac mae enghreifftiau addawol o ddull wedi’i lywio gan ACE sy’n pwysleisio 
pwysigrwydd sgiliau wedi’u llywio gan drawma i’w cael mewn amrywiaeth o sectorau gan gynnwys yr heddlu, 
addysg, tai a chyfiawnder ieuenctid (Di Lemma et al., 2019). Roedd dadansoddiad dull cymysg i werthuso’r 
ymyriad hyfforddi yn cynnwys arolwg seicometrig cyn ac ar ôl Attitudes Related to Trauma-Informed Care 
- ARTIC 35 neu 45 (Baker et al., 2016) a chyfweliadau lled-strwythuredig (ac eithrio’r hyfforddiant plismona 
uwch a ddefnyddiodd arolwg a luniwyd ar gyfer yr astudiaeth) (Glendinning et al., 2021, Gray a Woodfine, 
2018, Newbury et al., 2019, Ford et al., 2019, Barton et al., 2018). 

O ran y system cyfiawnder troseddol, mae McCartan (2020) yn cydnabod yr angen am ddull 
amlddisgyblaethol, yn enwedig y gwasanaeth prawf. Mae hyn yn cydnabod pwysigrwydd gweithio gydag 
unigolion sy’n troseddu mewn ffordd wedi’i llywio gan drawma i ddeall effaith digwyddiadau’r gorffennol ar 
eu hymddygiad. Dadleuir y gallai ymyriadau priodol wedi’u llywio gan drawma o fewn y system cyfiawnder 
troseddol helpu i leihau effaith trawma (Rowles a McCartan, 2019). Mae dulliau gweithredu wedi’u llywio gan 
drawma hefyd wedi’u hargymell yn System Cyfiawnder Ieuenctid Cymru (YJS). Cydnabyddir bod trawma yn 
gronnus heb unrhyw ymateb unigol safonol o ran ymatebion i drawma (Bwrdd Cyfiawnder Ieuenctid, 2017). 
Bu gostyngiad yn nifer y plant yn y YJS, fodd bynnag, mae llawer o’r plant sy’n defnyddio’r YJS yn troseddu’n 
barhaus ac mae ganddynt anghenion cymhleth a phrofiadau o drawma (Y Weinyddiaeth Gyfiawnder, 2018) 
gyda 41% ar y gofrestr amddiffyn plant, roedd bron i ddwy ran o dair wedi profi trawma ac esgeulustod 
yn ystod plentyndod cynnar ac roedd bron i hanner wedi profi cam-drin yn y cartref  (naill ai fel tyst neu 
ddioddefwr uniongyrchol) ( Johns et al., 2017). 

Mewn ymateb, cyhoeddodd Bwrdd Cyfiawnder Ieuenctid (YJB) Cymru alwad i ymarfer a arweiniodd at 
ddatblygu a threialu’r Rhaglen Rheoli Achosion Uwch (ECM) (Evans et al., 2020). Mae’r ECM yn ddull a 
arweinir gan seicoleg sy’n cynnwys llunio achosion aml-asiantaeth i ddeall cwrs bywyd unigol plentyn gan 
gynnwys anghenion a chryfderau datblygiadol (Glendinning et al., 2021). Mae’r ECM yn ceisio alinio â’r diffiniad 
‘Plentyn yn Gyntaf ’ a gynigir gan y Bwrdd Cyfiawnder Ieuenctid a oedd yn rhan o’r Glasbrint Cyfiawnder 
Ieuenctid ar gyfer Cymru 2019 ac sydd wedi’i ymgorffori yn Amcanion Strategol y Bwrdd Cyfiawnder 
Ieuenctid 2020-2021. Mae’r ECM wedi’i seilio ar y Model Adfer Trawma sy’n cynnwys haenau o ymyrraeth 
sy’n cyd-fynd ag angen datblygiadol/seicolegol sylfaenol er mwyn cyfryngu effeithiau andwyol trawma cyn 
ymyrraeth (Skuse a Matthew, 2015). 

Yn dilyn gwerthusiad cadarnhaol o’r ECM (Cordis Bright, 2017), mae arfer wedi’i lywio gan drawma wedi’i 
gynnwys fel egwyddor arweiniol yn y Glasbrint Cyfiawnder Ieuenctid ar gyfer Cymru 2019 (Y Weinyddiaeth 
Gyfiawnder a Llywodraeth Cymru, 2019). Mae’r YJB yn disgrifio hanfodion wedi’i lywio gan drawma fel rhai 
sy’n cynnwys hyfforddiant i ymarferwyr ar ddylanwad trawma ar ddatblygiad ac ymlyniad; y gydnabyddiaeth 
bod angen gofal arbenigol ar rai unigolion sy’n wahanol i wasanaeth wedi’i lywio gan drawma; dylid 
canolbwyntio ar yr angen sylfaenol y tu ôl i’r ymddygiadau a gyflwynir; mae angen system gymorth gadarn ar 
ymarferwyr i amddiffyn rhag trawma dirprwyol (argymhellir goruchwyliaeth glinigol); dylai fod lle i hyblygrwydd 
o ran teilwra cynlluniau i ddiwallu anghenion y plant; dylai ymarfer wedi’i lywio gan drawma gael ei ymarfer yn 
gyffredinol gyda phob plentyn, p’un a oes datgeliad o drawma ai peidio, ac yn olaf, gall trawma ddylanwadu 
ar lefelau cydnerthedd y mae’n rhaid i ymarferwyr eu hystyried wrth weithio gyda phlant (Bwrdd Cyfiawnder 
Ieuenctid, 2017).

Mewn ymchwil arall, bu adroddiad diweddar a gynhaliwyd gan y  Ganolfan Cymorth ACE (Walker et al., 2021) 
archwilio sut roedd terminoleg neu ddulliau wedi’u llywio gan drawma yn cael eu defnyddio yng Nghymru. 
Canfu’r adroddiad hwn fod prosiectau, rhaglenni, ac ymyriadau (PPI) yn defnyddio llawer o eiriau gwahanol 
yn ymwneud â wedi’i lywio gan drawma, er enghraifft, ymwybodol o drawma; sensitif  i drawma; wedi’i 
gynyddu gan drawma; ffocws ar drawma ac arbenigol o ran trawma. Mae’r canfyddiadau’n awgrymu bod y 
term trawma yn darlunio’r lefel fwyaf  sylfaenol o fod wedi’i lywio gan drawma, tra arbenigol o ran  trawma yn 
cyfeirio at y lefel mwyaf  datblygedig. Roedd PPIs yn cysylltu’r term wedi’i lywio gan drawma ag ACEs, bod yn 
ymwybodol o ACEs neu wedi’i lywio gan ACEs. Er bod y term wedi’i lywio gan seicoleg yn cael ei ddefnyddio 
gan sawl PPI, roedd y diffiniad yn amrywio. Gwnaeth nifer sylweddol o PPIs gysylltiadau rhwng bod wedi’i 
lywio gan drawma ac atal trawma dirprwyol. 

O ran dulliau gweithredu allweddol, roedd Walker et al. (2021) wedi canfod bod hyfforddiant staff  yn cael 
ei ystyried yn hanfodol, er mwyn sicrhau cysondeb dealltwriaeth, terminoleg a diffiniadau o fewn sefydliad. 
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Fodd bynnag, roedd ffynonellau’r hyfforddiant hwn yn amrywio gyda llawer yn datblygu a darparu hyfforddiant 
“mewnol”. Wrth weithio gyda defnyddwyr gwasanaeth, mae’r dulliau’n cynnwys canolbwyntio ar y person, 
edrych ar y person cyfan a’i hanes bywyd, bod dan arweiniad anghenion a grymuso y person drwy ffyrdd o 
weithio sy’n seiliedig ar gryfderau. Mae’r staff  yn gweithio mewn ffordd sy’n sicrhau diogelwch y defnyddwyr 
gwasanaeth ac nid ydynt yn barnu, hefyd, lle y bo’n bosibl, dylai defnyddiwr gwasanaeth allu uniaethu â staff, a 
meithrin perthynas gadarnhaol â nhw. Mae PPIs yn cydnabod effaith trawma dirprwyol ac yn gweithio i sicrhau 
bod staff  yn cael lle i fyfyrio, goruchwylio rheolaidd  a chefnogaeth.

Lle bo angen, roedd ymyriadau yn bwrpasol i’r unigolyn ac wedi’u targedu at roi hwb i gydnerthedd y person. 
Mae bod wedi’ch llywio gan drawma yn gofyn am symud i ffwrdd o fodelau meddygol a chael eich arwain gan 
broses, i fod dan arweiniad person, rhoi i’r defnyddiwr gwasanaeth ddewisiadau, a chynnig cefnogaeth briodol 
ac ymyriadau mewn ffordd anfeddygol. Mae cydweithio a gwaith amlasiantaeth yn hanfodol i gyflawni gofal a 
chefnogaeth gyfannol. Mae’r holl ryngweithio dyddiol (ar lafar ac yn ysgrifenedig) â pherson arall (defnyddiwr 
gwasanaeth a chydweithwyr) yn garedig ac yn ystyriol. Mae brawddegau’n cael eu fframio’n gadarnhaol. Mae 
llesiant yr unigolyn yn cael blaenoriaeth. Mae hyn yn cynnwys bod yn ymwybodol o ddiwylliant, rhyw, ACEs, 
anableddau a gwahaniaethau unigol. Mae angen i amgylcheddau ffisegol hefyd gael eu llywio gan drawma. 
Mae angen iddyn nhw fod yn ystyriol, yn  gyfforddus ac yn ddiogel. Dylid cynllunio lleoedd i roi ymdeimlad i 
ddefnyddwyr gwasanaeth o berthyn a normalrwydd (Walker et al., 2021). 

1.5 Nodau’r Astudiaeth
Mae adroddiad diweddar gan Lywodraeth Cymru yn tynnu sylw at y gwaith sydd wedi’i wneud yng Nghymru 
mewn perthynas â chynyddu ymwybyddiaeth o ACEs, yn ogystal â’r camau nesaf  o ran ‘beth sy’n gweithio’ 
i atal a chefnogi pobl ag ACEs. Mae’r adroddiad hefyd yn tynnu sylw at y ffaith, er y bu ymdrech i annog 
cymorth wedi’i lywio gan drawma, bod diffyg eglurder o ran yr iaith a’r diffiniadau a ddefnyddir (Llywodraeth 
Cymru 2021).

Er mwyn mynd i’r afael â’r diffyg eglurder hwn o ran yr iaith a’r diffiniad a ddefnyddir mewn perthynas â’r term 
‘wedi’i lywio gan drawma’, bydd yr astudiaeth hon yn cynnal adolygiad cwmpasu o’r llenyddiaeth ryngwladol i 
archwilio sut mae’r term yn cael ei ddefnyddio a’i weithredu ar draws ystod o leoliadau. Mae’r astudiaeth hon 
yn gydweithrediad rhwng Prifysgol Glyndŵr Wrecsam wrth iddynt ymgymryd â thaith i ddod yn Brifysgol sydd 
wedi’i llywio gan drawma ac ACE, a’r Ganolfan Cymorth ACE.

Ar y cyd ag adolygiad sy’n archwilio sut roedd terminoleg neu ddulliau gweithredu wedi’u llywio gan drawma 
yn cael eu defnyddio yng Nghymru (Walker et al., 2021), bydd y canfyddiadau yn llywio datblygiad Fframwaith 
Arfer Trawma Cenedlaethol.
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Adran 2: Dulliau  

2.1 Cwestiynau Ymchwil  
Er mwyn mynd i’r afael â nodau’r prosiect, bydd yr astudiaeth hon yn defnyddio adolygiad cwmpasu i nodi’r 
llenyddiaeth berthnasol. Yn gyffredinol, pwrpas cynnal adolygiad cwmpasu yw nodi a mapio’r dystiolaeth sydd 
ar gael, gan gynnwys nodi’r mathau o dystiolaeth sydd ar gael a nodi nodweddion neu ffactorau allweddol sy’n 
gysylltiedig â’r cysyniad (Munn et al., 2018). Bydd yr astudiaeth hon yn mynd i’r afael â thri chwestiwn ymchwil:  

Sut mae Trawma, Wedi’i Lywio gan Drawma a chysyniadau cysylltiedig wedi’u diffinio yn 
y llenyddiaeth a sut mae’r diffiniad hwn wedi newid dros amser?

Sut mae dull sy’n wedi’i lywio gan drawma wedi’i roi ar waith ar draws gwahanol 
leoliadau?

Beth yw’r meini prawf ar gyfer cadw at ddull wedi’i Lywio gan Drawma?

Er mwyn mynd i’r afael â’r cwestiynau ymchwil hyn, cynhaliwyd adolygiad cwmpasu mewn dau gam:

Roedd Cam Un yn chwiliad eang o’r llenyddiaeth yn ymwneud â’r diffiniadau o Drawma ac wedi’i lywio gan 
Drawma ac i archwilio sut mae’r diffiniadau hyn wedi newid dros amser ac i nodi modelau allweddol.

Gan adeiladu ar Gam Un, roedd Cam Dau yn ‘adolygiad o adolygiadau’ a oedd yn cynnwys chwiliad atodol 
o’r llenyddiaeth a gyhoeddwyd yn rhyngwladol i nodi adolygiadau systematig o lenyddiaeth yn ymwneud â 
dulliau ac ymyriadau wedi’u llywio gan drawma. Cynhaliwyd chwiliadau ym mis Hydref  2021 a defnyddiwyd y 
strategaeth chwilio ganlynol.

2.2 Strategaeth Chwilio (Cam 2)
Chwiliwyd y cronfeydd data canlynol: 

• Pubmed

• Mynegai Nyrsio Prydain

• Llyfrgell Cochrane

• Assia

Roedd y termau chwilio yn cynnwys 

• dulliau wedi’u llywio gan drawma

• iaith wedi’i llywio gan drawma

• iechyd meddwl gofal wedi’i lywio gan drawma

• gofal wedi’i lywio gan drawma

• wedi’i lywio gan drawma a chymuned

• sensitif  i drawma

• ymwybodol o drawma

• ymatebol i drawma  
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2.3 Meini Prawf Cynnwys ac Eithrio
Er mwyn eu cynnwys, roedd yn rhaid i bapurau fod yn adolygiad systematig a gyhoeddwyd o fewn y pum 
mlynedd diwethaf  a bod yn gysylltiedig ag ymyriadau wedi’u llywio gan drawma o fewn ystod o leoliadau. 
Roedd yn rhaid i’r ffocws fod ar wledydd incwm uchel a bod yn yr iaith Saesneg. Ni chynhwyswyd papurau a 
gyhoeddwyd cyn 2016, astudiaethau sylfaenol a’r rhai’n ymwneud ag ymyriadau mewn gwledydd incwm isel 
neu ganolig.

Mae DeCandia et al. (2014) yn nodi’r gwahaniaeth rhwng gwasanaethau neu therapïau sy’n ‘canolbwyntio ar 
drawma’ ar gyfer trin anhwylder straen wedi trawma (PTSD) a gofal ‘wedi’i lywio gan drawma’, sy’n rhan o 
ddull ecolegol lle gellir ystyried gofal wedi’i lywio gan drawma fel ‘dyluniad cyffredinol’ ar gyfer goroeswyr, a 
ddarperir i bawb, gan bawb. Er bod ‘gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar drawma’ a ‘gofal wedi’i lywio gan 
drawma’ yn aml yn cael eu defnyddio’n gyfnewidiol, mae gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar drawma yn 
cynnwys ymyrraeth glinigol sy’n ceisio mynd i’r afael â symptomau sy’n gysylltiedig â thrawma a’u gwella, tra 
gellir deall gofal wedi’i lywio gan drawma fel fframwaith i helpu i gefnogi newidiadau mewn diwylliant, polisïau 
ac arferion sefydliadau (DeCandia et al., 2014). Er bod cyfoeth o lenyddiaeth yn ymwneud â gwasanaethau 
sy’n canolbwyntio ar drawma, ffocws yr adolygiad hwn yw gofal wedi’i lywio gan drawma ac, o’r herwydd, 
mae llenyddiaeth sy’n manylu ar wasanaethau sy’n canolbwyntio ar drawma y tu allan i gylch gorchwyl yr 
adolygiad hwn.

2.4 Dadansoddiad 
Mewnforiwyd cofnodion dethol i feddalwedd rheoli cyfeiriadau (Endnote), tynnwyd copïau dyblyg, a sgriniwyd 
teitl pob cofnod. Allforiwyd y cofnodion a oedd yn weddill i daenlen Excel a’u sgrinio’n ddewisol. Y cam 
olaf  oedd cynnal sgrinio papur llawn a adawodd 17 erthygl yn y sampl terfynol (Atodiad A). Ar gyfer pob 
papur, roedd y data a echdynnwyd yn cynnwys y lleoliad a’r boblogaeth yr ymchwiliwyd iddi yn ogystal ag 
agweddau allweddol ar weithredu dull wedi’i lywio gan drawma. O ystyried amrywiaeth y lleoliadau, cyflwynir 
y canfyddiadau mewn crynodeb naratif  yn Adran 4.
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Adran 3:  
Wedi’i lywio gan Drawma; Terminoleg ac Iaith

3.1 Diffinio Trawma  
Mae tarddiad Groegaidd i’r gair ‘trawma’, sy’n golygu ‘clwyf’. Mae trawma yn cyfeirio at amlygiad 
i brofiad neu brofiadau trawmatig ac yn cyfeirio at effeithiau’r amlygiad hwnnw (Y Rhwydwaith 
Cenedlaethol Straen Trawmatig ar Blant, 2021). Diffinnir trawma gan y SAMHSA fel:

“…digwyddiad, cyfres o ddigwyddiadau, neu set o amgylchiadau y mae unigolyn yn 
eu profi fel rhai niweidiol yn gorfforol neu’n emosiynol neu sy’n bygwth bywyd ac 
sy’n cael effeithiau andwyol parhaol ar weithrediad yr unigolyn a’i lesiant meddyliol, 
corfforol, cymdeithasol, emosiynol neu ysbrydol”. (SAMSHA, 2014:7)

Mae trawma personol neu unigol yn cyfeirio at ddigwyddiad sy’n digwydd i unigolyn. Gall fod yn ddigwyddiad unigol 
megis damwain car, ymosodiad neu ymosodiad corfforol neu ddigwyddiad lluosog neu hir fel cam-drin, esgeulustod 
neu anawsterau yn y cartref (Canolfan Cam-drin Sylweddau, 2014). Yn ogystal ag effaith uniongyrchol trawma 
personol ar yr unigolyn, gall trawma anuniongyrchol hefyd gael ei brofi gan y rhai sy’n adnabod y person yr effeithir 
arno trwy ôl-effeithiau emosiynol (Canolfan Cam-drin Sylweddau, 2014), a elwir yn drawma dirprwyol neu eilaidd 
(Treisman, 2021). Ymhellach, er y gall trawma personol neu unigol hefyd gynnwys trawma meddygol neu eni, gall 
rhai mathau o drawma meddygol effeithio ar gymunedau neu gymdeithasau cyfan, megis Ebola a Coronafeirws 
(Treisman, 2021).  

Mae trawma cymhleth yn cyfeirio at amlygiad i, ac effeithiau, effaith gronnus trawma perthynol lluosog 
(rhyngbersonol) yn ystod datblygiad. Gall y rhain gynnwys esgeulustod, cam-drin ac ymlyniad aflonyddgar a gallant 
gael canlyniadau difrifol, parhaus, eang a hir dymor, yn enwedig o ran y gallu i reoleiddio emosiwn, cynnal ymdeimlad 
sefydlog o’r hunan ac ymdeimlad o’r hunan yn deilwng, ac i wneud a chynnal perthnasoedd (Blue-Knot, 2021, 
Rhwydwaith Straen Trawmatig Plant Cenedlaethol, 2021, Hopper et al., 2010).

Mae trawma diwylliannol neu hunaniaeth yn digwydd o amgylch elfennau amrywiol o hunaniaeth a diwylliant, er 
enghraifft, hiliaeth, rhywiaeth neu homoffobia. Gall y rhain fod yn gymhleth ac aml-haenog oherwydd eu bod nid yn 
unig yn cwmpasu profiadau uniongyrchol ond hefyd profiadau dirprwyol (Treisman, 2021). Cydgysylltu â thrawma 
diwylliannol/hunaniaeth yw’r cysyniad o ‘drawma llechwraidd’ sy’n cyfleu’r profiad o fyw dan amodau gormesol 
parhaus (Brown, 1994). Mae trawma cyfunol/cymunedol yn gysylltiedig yn agos â thrawma diwylliannol/hunaniaeth. 
Mae trawma cyfunol/cymunedol yn cyfeirio at ddigwyddiadau sy’n effeithio ar grwpiau o unigolion sydd â 
nodweddion a rennir a gall fod yn uniongyrchol neu’n anuniongyrchol (Keynan, 2018). Gellir diffinio trawma cyfunol 
fel ‘ergyd i feinweoedd sylfaenol bywyd cymdeithasol sy’n niweidio’r rhwymau o gysylltu pobl â’i gilydd ac amharu ar 
yr ymdeimlad cyffredinol o gymuned’ (Erikson, 1976: 194).

Mae trawma hanesyddol (a gyfeirir ato hefyd fel trawma sy’n pontio’r cenedlaethau, aml-genhedlaeth neu drawma 
etifeddol) yn ymwneud â mecanweithiau ymdopi emosiynol, seicolegol a chymdeithasol, rhyng-gysylltiadau ac 
elfennau o drawma y gellir eu cario i lawr drwy’r cenedlaethau (Fraiberg et al., 1975, Treisman, 2021). Wedi’i 
ddisgrifio’n wreiddiol fel ffurf sy’n pontio’r cenedlaethau o Anhwylder Straen Ôl-drawmatig (PTSD) (Brave Heart, 
2003), trawma hanesyddol yw cyfuniad o ddau gysyniad: gormes hanesyddol a thrawma seicolegol (Gone, 2014). 
Gall trawma hanesyddol ddigwydd ar ôl digwyddiad, er enghraifft, rhyfel neu hil-laddiad, sydd, trwy’r holltau 
canlyniadol yn y gymuned, yn trosglwyddo ar draws cenedlaethau gan ddylanwadu ar elfennau cymdeithasol-
strwythurol a hunaniaeth. Gall trosglwyddiad sy’n pontio’r cenedlaethau ddigwydd trwy berthnasoedd rhieni 
(amsugno cyflwr emosiynol gan blant) ac yn fiolegol trwy epigeneteg (newidiadau etifeddadwy yn y genom sy’n 
dylanwadu ar swyddogaeth y DNA genomig) (Yehuda a Lehrner, 2018).

Diffinnir profedigaeth fel ‘y cyflwr o fod wedi colli anwylyd i farwolaeth’ (Cymdeithas Seicolegol America, 2020). 
Mae rhyngwyneb yn bodoli rhwng trawma a phrofedigaeth gyda phrofedigaeth yn cael ei deall fel ail-lunio a pharhad 
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y cwlwm ymlyniad gyda’r ymadawedig heb eu presenoldeb corfforol (Rubin et al., 2012). Gall profi profedigaeth 
ddylanwadu ar y ffyrdd ymddygiadol, emosiynol personol a rhyngbersonol y mae unigolyn yn canfod y byd o’u 
cwmpas gan arwain at symptomau trawma. (Malkinson et al., 2000, Rubin et al., 2017).

Gelwir straen neu drawma gwenwynig sy’n digwydd yn ystod taflwybr datblygiadol unigolyn yn drawma datblygiadol. 
Mae trawma datblygiadol yn ymwneud ag unrhyw oedi datblygiadol o ganlyniad i drawma gan gynnwys, ond heb fod 
yn gyfyngedig i, emosiynol, seicolegol, cymdeithasol a niwrolegol (Treisman, 2021). Mae trawma yn ystod plentyndod 
yn gysylltiedig ag ymlyniad, emosiwn a namau cof hunangofiannol sy’n dylanwadu ar y gallu i adeiladu delwedd 
resymegol ohonoch chi’ch hun (Goodman et al., 2010).  Mae trawma perthynol ac ymlyniad yn cael ei blethu i drawma 
datblygiadol oherwydd ymyrraeth trawma ar ddatblygiad perthynas ymlyniad diogel ac iach (Baer a Martinez, 2006). 
Lle ceir profiad o ymlyniadau ansicr, gall unigolion gael trafferth gyda pherthnasoedd yn hwyrach mewn bywyd (Baer a 
Martinez, 2006) a dealltwriaeth emosiynol oherwydd ei fod yn cael ei lywio gan ymatebion emosiynol ac ymddygiadol i 
ddigwyddiadau sy’n gysylltiedig ag ymlyniad (Main et al., 1985).

Credir bod trawma a brofir yn ystod cyfnod llencyndod bywyd yn cael effaith negyddol ar hunaniaeth bersonol 
oherwydd rhyng-gysylltiad ag esblygiad cymeriad oedolyn (Berntsen a Rubin, 2006). Gall trawma sy’n digwydd yn ystod 
oedolaeth ifanc gysgodi sgemâu cadarnhaol sy’n gysylltiedig â’r cam hwn o’r cylch bywyd a dylanwadu ar normau a 
rennir yn ddiwylliannol a grëir yn ystod y cyfnod hwn (Berntsen a Rubin, 2004). Gall amlygiad i drawma yn ystod canol 
oed arwain at addasiadau seicolegol afiach oherwydd y datblygiadau cymdeithasol-wybyddol a’r rheoleiddio emosiynol 
sy’n gysylltiedig ag oedran sy’n gysylltiedig â’r cyfnod hwn o fywyd (Gross et al., 1997). Yn olaf, gall trawma ymhlith 
oedolion hŷn ddylanwadu’n negyddol ar les oherwydd y dirywiad posibl mewn rhwydweithiau cymorth cymdeithasol 
sy’n nodweddiadol yn ystod y cyfnod hwn o’r cylch bywyd (Brewin et al., 2000).

3.2 Mynd i’r afael ag Effaith Trawma      
Mae trawma cynnar yn effeithio ar sut mae bodau dynol yn ymateb i straen. Mae trawma ac adfyd mewn 
plant, fel cam-drin rhywiol, corfforol neu emosiynol neu gefnu yn newid mecanweithiau straen corfforol y 
plentyn gan fod adfyd yn ystod babandod yn arwain at lefelau cronig o  uchel o’r hormon straen cortisol, a all 
amharu ar ddatblygiad arferol yr ymennydd gydag ôl-effeithiau gydol oes (Maté, 2012). Mae profiad trawmatig 
yn effeithio ar sawl agwedd ar ddatblygiad mewn plentyndod, ac y ffordd rydyn ni’n meddwl, y ffordd rydyn 
ni’n dysgu, y ffordd rydyn ni’n cofio pethau, y ffordd rydyn ni’n teimlo amdanom ein hunain, y ffordd rydyn 
ni’n teimlo am bobl eraill, a’r ffordd rydyn ni’n gwneud synnwyr o byd i gyd yn cael eu newid yn sylweddol gan 
brofiad trawmatig (Bloom, 1999). Mae hyn oherwydd bod y profiad o arswyd llethol yn ansefydlogi ein system 
fewnol o gyffro, ac mae pobl sydd wedi cael eu trawmateiddio yn colli’r gallu i ‘fodiwleiddio cyffro’ ac yn 
tueddu i aros yn bigog, yn anesmwyth ac yn methu tawelu. Mae plant, o fewn gofal ymatebol ac amddiffynnol 
oedolion yn datblygu’r gallu i fodiwleiddio lefel y cyffro, fodd bynnag mae’n bosibl na fydd plant sy’n dod i 
gysylltiad â phrofiadau mynych o gyffro llethol byth yn datblygu modyliad arferol o gyffro. O dan amgylchiadau 
o’r fath, gall pobl droi at sylweddau, fel cyffuriau neu alcohol, neu ymddygiadau fel rhyw neu fwyta neu hyd yn 
oed gymryd rhan mewn trais, sydd oll yn eu helpu i ymdawelu, dros dro o leiaf  (Bloom, 1999).

Ym 1992, dywedodd Herman fod cam-drin cronig yn achosi niwed seicolegol difrifol a chynigiodd ddiagnosis 
newydd o PTSD cymhleth i ddilysu’r cysylltiad rhwng symptomau trawma a phrofiad trawmatig blaenorol ar 
gyfer goroeswyr trawma cymhleth (Herman, 1992). Yn dilyn hynny, cafodd PTSD Cymhleth ei gynnwys yn 
Nosbarthiad Rhyngwladol Clefydau (ICD-11) Sefydliad Iechyd y Byd yn 2018 ac mae’r Llawlyfr Diagnostig ac 
Ystadegol o Anhwylderau Meddyliol (DSM-V) wedi ehangu meini prawf  PTSD i ddarparu ar gyfer yr ystod 
o symptomau a brofir gan oroeswyr trawma cymhleth. Ym 1994 a 1995, cyhoeddodd Bloom bapurau yn 
mynegi’r Model Noddfa o fewn rhaglenni cleifion mewnol ac ysgolion (Bloom, 1994, Bloom, 1995). Mae 
gwaith Bloom yn cydblethu â gwaith Herman, gan rannu’r safbwyntiau y mae trawma plentyndod yn “ffactor 
achosol” mewn anhwylderau seiciatrig a chymdeithasol, ac yn cael ei ystyried yn gywirach fel anaf  gyda 
sequalae ôl-drawmatig ac mae’n ymateb ‘normal’, “adweithiau straen wedi trawma yn eu hanfod yw ymatebion 
pobl normal i straen annormal” (Bloom, 1995).
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Mae bod wedi’ch llywio gan drawma yn cael ei gipio gan y newid o ‘Beth sy’n bod arnoch chi?’ i ‘Beth sydd wedi 
digwydd i chi?’ (Bloom, 1995). Mae Sweeney a Taggart (2018) yn dadlau, fel cymdeithas, bod symud tuag at 
bersbectif  wedi’i lywio gan drawma yn dod â’r cyfrifoldeb cysylltiedig o fynd i’r afael â thrawma a’i atal. Mae’r 
ymadrodd ‘wedi’i lywio gan drawma’ bellach yn cael ei ddefnyddio i ddynodi fframweithiau, rhaglenni a sefydliadau 
sy’n dymuno adlewyrchu eu hymwybyddiaeth o drawma a’r camau y maent wedi’u cymryd i liniaru effaith trawma 
cymhleth yn eu maes (Hanson a Lang, 2016). O’r herwydd, mae dod yn wedi’ch llywio gan drawma yn symud y 
tu hwnt i ymwybyddiaeth o beth yw trawma ac i ddealltwriaeth a gweithrediad ar draws y sefydliad y rhagwelir y 
bydd yn gwella’r canlyniadau i bobl sydd â hanes o drawma. Felly, mae dod yn wedi’ch llywio gan drawma ac yn 
ymwybodol o ACE yn broses yn gyntaf o ddatblygu ymwybyddiaeth ac yn ail o roi newidiadau ar waith i wella’r 
canlyniadau i bobl sydd wedi dod ar draws trawma neu adfyd cymhleth. Yn ogystal, mae gan ddulliau wedi’u 
llywio gan drawma elfen cyfiawnder cymdeithasol, gan gydnabod y rhan y mae anghydraddoldeb strwythurol yn ei 
chwarae wrth gynnal cylchoedd traws-genhedlaeth o adfyd a thrawma (Tebes et al., 2019).

Mae dulliau sy’n seiliedig ar gryfderau wedi’u cwmpasu o fewn athroniaeth wedi’i lywio gan drawma ac yn 
cydnabod addasiad personol unigolyn i feithrin cydnerthedd yn ystod neu ar ôl trawma (Bent-Goodley, 2019, 
Elliott et al., 2005, Young, 2017). Felly, rhaid i weithwyr proffesiynol ac ymarferwyr geisio llunio persbectif  cyflawn 
o’r unigolyn, gan gynnwys ei gryfderau, yn hytrach na chanolbwyntio ar ei gefndir trawmatig yn unig (Evans a 
Coccoma, 2017). Ystyriaeth arall i’w gwneud yw oedran cymdeithasol, emosiynol a datblygiadol unigolyn na fydd 
bob amser yr un peth â’r oedran cronolegol. Mae hyn oherwydd bod rhai unigolion wedi cael eu hamddifadu 
o’r cyfle i ddysgu sgiliau newydd a, lle mae trawma datblygiadol yn bodoli, gall unigolion wynebu ychydig o oedi 
(Treisman, 2021). Gall hyn amlygu ei hun trwy rai ymatebion ymddygiadol oherwydd diffyg dealltwriaeth. Mae 
rhai modelau, megis y Model Adfer o Drawma (TRM), a ddatblygwyd yn wreiddiol ar gyfer plant sy’n cyflawni 
dedfrydau mewn cartrefi plant diogel neu sy’n destun gorchmynion llety, yn mynd i’r afael â hyn trwy ddilyniannu 
ymyriadau yn unol ag anghenion datblygiad unigol ac iechyd meddwl plentyn (Skuse a Matthew, 2015).

Mae cysyniad SAMHSA o ddull wedi’i lywio gan drawma wedi’i ddyfynnu’n eang wedi’i sefydlu mewn set o 
bedair rhagdybiaeth a chwe egwyddor allweddol sy’n tynnu’r llinell rhwng dull wedi’i lywio gan ar drawma 
a gwasanaethau sy’n benodol i drawma. Y cyntaf  o’r pedair tybiaeth yw bod gan unigolion ar bob lefel o’r 
sefydliad ddealltwriaeth sylfaenol o drawma a’i effeithiau ar eraill. Mae hyn yn golygu deall ymddygiad/
ymatebion trwy lens mecanwaith ymdopi a ddefnyddiwyd i dawelu ac arwain yr unigolyn trwy brofiadau. 
Hefyd, dylid ystyried sut y gall symptomau trawma fod yn rhwystr o fewn gwasanaethau/lleoliadau eraill. 
Yr ail dybiaeth yw y dylai unigolion o fewn y sefydliad adnabod arwyddion trawma a all fod yn nodwedd-
benodol ac efallai mai dyna’r rheswm y mae unigolyn (gan gynnwys staff ) wedi dod at y  gwasanaeth. Y 
drydedd dybiaeth yw pan fo’r sefydliad yn ymateb trwy gymhwyso egwyddorion wedi’u llywio gan drawma 
ac yn ymgorffori newid ar bob lefel, mae hyn yn golygu rhoi ystyriaeth ofalus i iaith, ymddygiad a pholisïau 
sy’n cydnabod profiadau trawma. Y bedwaredd dybiaeth yw bod dull wedi’i lywio gan drawma yn ceisio atal 
aildrawmateiddio unigolion sy’n defnyddio’r gwasanaeth a staff  sy’n gweithio i’r gwasanaeth. Mae hyn yn 
cynnwys nodi a gwneud newidiadau priodol i sbardunau posibl ac arferion sy’n achosi trawma a allai fod yn 
niweidiol i iachâd (SAMSHA, 2014).

Mae chwe egwyddor allweddol SAMSHA ar gyfer dull wedi’i lywio gan drawma yn gyfuniad o amrywiaeth o 
gysyniadau/modelau (Bloom a Farragher, 2011, Farragher et al., 2005, Harris a Fallot, 2001a). Yr egwyddor 
gyntaf  a amlinellwyd fel un sy’n sylfaenol i ddull wedi’i lywio gan drawma yw diogelwch, lle mae pob unigolyn 
sy’n defnyddio’r gwasanaeth neu’n gweithio i’r gwasanaeth yn teimlo’n ddiogel yn gorfforol ac yn seicolegol. 
Yr ail yw ymddiriedaeth a thryloywder, lle mae penderfyniadau a chamau gweithredu’n cael eu gwneud yn 
dryloyw er mwyn sicrhau y cynhelir ymddiriedaeth. Y drydedd egwyddor yw cefnogaeth gan gymheiriaid, lle 
mae unigolion sydd â phrofiad byw yn yrwyr allweddol ar gyfer adeiladu diogelwch, ymddiriedaeth a defnyddio 
eu naratif  i hybu iachâd. Y pedwaredd yw cydweithio a chydfuddiannaeth sy’n golygu cydnabod bod gan bawb 
ar bob lefel o’r sefydliad rôl i’w chwarae o ran dod yn wedi’u llywio gan drawma sy’n golygu y gallai fod angen 
cydbwyso pŵer. Y pumed yw grymuso, llais a dewis i sicrhau bod cryfderau staff  ac unigolion sy’n defnyddio’r 
gwasanaeth yn cael eu cydnabod a’u hehangu, lle mae cred sylfaenol yn bodoli bod iachâd rhag trawma 
yn bosibl a bod unigolion sy’n defnyddio’r gwasanaeth yn cael eu cefnogi i gymryd rhan weithredol mewn 
gwneud penderfyniadau. Yn olaf, y chweched egwyddor yw cydnabod materion diwylliannol, hanesyddol a 
rhywedd lle y cymerir camau i symud y tu hwnt i ragfarnau a lle mae polisïau ymatebol yn cael eu hymgorffori 
o ran anghenion diwylliannol; mae hyn hefyd yn cynnwys cydnabod trawma hanesyddol a mynd i’r afael ag ef  
(SAMSHA, 2014).



‘Wedi’i Lywio gan Drawma’: Adnabod Iaith a Therminoleg Allweddol trwy Adolygiad o’r Llenyddiaeth

14

3.3 Newid Diffiniadau   
Er bod ymarfer wedi’i lywio gan drawma wedi bod yn tyfu’n rhyngwladol, nid oes diffiniad cyffredinol yn bodoli 
ac, fel y cyfryw, mae sefydliadau ac ymarferwyr yn creu eu diffiniadau eu hunain (Menchuner a Maul, 2016). 
Mae nifer y cyhoeddiadau academaidd sy’n defnyddio’r term wedi’i lywio gan drawma wedi cynyddu flwyddyn 
ar ôl blwyddyn ers 2010. Daeth chwiliad o PubMed (Llyfrgell Genedlaethol Meddygaeth, U.S.) o hyd i 1517 
o ganlyniadau (dyddiad chwilio: 30/7/2021); o’r rhain cyhoeddwyd 1470 (97%) yn ystod y deng mlynedd 
diwethaf. Y llynedd cyhoeddwyd bron i 400 o bapurau ac mae 300 eisoes wedi’u cyhoeddi yn 2021.  

 
Mae diffiniadau o ofal wedi’i lywio gan drawma dros yr 20 mlynedd diwethaf  yn cynnwys:

2001:  “ Mae bod wedi’ch llywio gan drawma yn golygu gwybod hanes cam-drin y gorffennol 
a’r presennol ym mywyd y defnyddiwr y mae rhywun yn gweithio ag ef ... [ac i] 
ddeall y rôl y mae trais ac erledigaeth yn ei chwarae ym mywydau’r rhan fwyaf 
o ddefnyddwyr gwasanaethau iechyd meddwl a chamddefnyddio sylweddau a 
defnyddio’r ddealltwriaeth honno i ddylunio systemau gwasanaeth sy’n darparu ar 
gyfer gwendidau goroeswyr trawma a chaniatáu i wasanaethau gael eu darparu 
mewn ffordd a fydd yn hwyluso cyfranogiad defnyddwyr mewn triniaeth” 
(Harris and Fallot, 2001b).

2005:  “ Rhaid i’r holl staff… o’r derbynnydd i’r gweithwyr gofal uniongyrchol i’r bwrdd 
cyfarwyddwyr, ddeall sut mae trais yn effeithio ar fywydau’r bobl sy’n cael eu 
gwasanaethu, fel bod pob rhyngweithiad yn gyson â’r broses adfer ac yn lleihau’r 
posibilrwydd o aildrawmateiddio” (Elliott et al., 2005).

2006:  “ Mae darparu “gofal wedi’i lywio gan drawma” yn gysyniad arloesol mewn ymdrechion 
sy’n dod i’r amlwg i fynd i’r afael â thrawma ym mywydau plant, yn ogystal ag 
oedolion. Mae llawer o agweddau i ofal wedi’i lywio gan drawma. Mae’n cyfeirio 
at gydnabod treiddioldeb trawma ac ymrwymiad i’w nodi a mynd i’r afael ag ef yn 
gynnar, pryd bynnag y bo modd. Mae gofal wedi’i lywio gan drawma hefyd yn cynnwys 
ceisio deall y cysylltiad rhwng symptomau ac ymddygiadau sy’n cael eu cyflwyno a 
hanes trawma’r unigolyn yn y gorffennol. Fel arfer a set o ymyriadau, mae gofal wedi’i 
lywio gan drawma yn cynnwys perthnasoedd proffesiynol ac ymyriadau sy’n ystyried 
hanes trawma’r unigolyn fel rhan o ymdrechion i hybu iachâd a thwf. Ar y lefel fwyaf 
sylfaenol, mae gofal wedi’i lywio gan drawma yn cynnwys darparu gwasanaethau 
ac ymyriadau nad ydynt yn gwneud unrhyw niwed - ee, nad ydynt yn achosi trawma 
pellach i’r unigolyn nac yn ailgynnau profiadau trawmatig yn y gorffennol. Y tu hwnt i 
hyn, mae gofal wedi’i lywio gan drawma yn helpu’r unigolyn i wella” (Hodas, 2006).

2010:  “ Mae Gofal Seiliedig ar Drawma yn fframwaith sy’n seiliedig ar gryfderau sydd wedi’i 
seilio ar ddealltwriaeth o effaith trawma ac ymatebolrwydd iddo, sy’n pwysleisio 
diogelwch corfforol, seicolegol ac emosiynol ar gyfer darparwyr a goroeswyr, ac sy’n 
creu cyfleoedd i oroeswyr ailadeiladu ymdeimlad o reolaeth a grymuso” (Hopper et al., 
2010).
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2014:  “ Mae rhaglen, sefydliad, neu system wedi’i lywio gan drawma yn sylweddoli effaith 
eang trawma ac yn deall llwybrau posibl ar gyfer adferiad; yn adnabod arwyddion 
a symptomau trawma mewn cleientiaid, teuluoedd, staff, ac eraill sy’n ymwneud â’r 
system; ac yn ymateb trwy integreiddio gwybodaeth am drawma yn llawn i mewn 
i bolisïau, gweithdrefnau ac arferion, ac yn ceisio gwrthsefyll ail-drawmateiddio yn 
weithredol”  
(SAMSHA, 2014) .

2020:  “ Mae dull wedi’i lywio gan drawma yn cyfeirio at y ffordd y mae pobl yn cael eu trin yn 
ehangach ac yn gyfannol ar lefel systemig

• Nid yw’n driniaeth glinigol

• Yn cydnabod bod llawer o broblemau, anhwylderau a chyflyrau yn gysylltiedig â 
thrawma

• Mae angen hyfforddiant staff i weithredu’n briodol ar yr ymwybyddiaeth hon

• Yn dibynnu ar yr egwyddor sylfaenol o ‘wneud dim niwed’

• Yn deall effeithiau straen ar yr ymennydd a’r corff

• Yn ystyried beth sydd wedi digwydd i berson yn hytrach na beth sy’n ‘o’i le’ ar 
berson

• Yn ystyried `symptomau’ fel canlyniad strategaethau ymdopi

• Yn sensitif i lefelau cysur y cleient ac i’r ffordd y mae gwasanaeth yn cael ei 
ddarparu (nid yn unig beth yw’r gwasanaeth)

• Yn gweithio gyda (yn hytrach na ‘gwneud i’ neu ‘dros’) y cleient”

   (Kezelman a Stavropoulos, 2020)

2020:  “ Mae sefydliad wedi’i lywio gan drawma yn ymwybodol o gyffredinrwydd ac effaith 
trawma ac yn cymryd rhan mewn rhagofalon cyffredinol ar gyfer aildrawmateiddio 
trwy angori yn y pum gwerth ac egwyddor arweiniol [diogelwch, ymddiriedaeth, 
cydweithio, grymuso a dewis a nodwyd gan Harris a Fallot]. Mae sefydliad sy’n sensitif 
i drawma yn edrych yn fwriadol ar bob lefel o weithredu/gweithio er mwyn ymateb 
i eraill mewn ffordd sy’n sensitif i hanes trawma posibl. Mae sefydliad Trawma 
Penodol yn cynnig ymyriadau triniaethau trawma seiliedig ar dystiolaeth sydd wedi’u 
cynllunio’n benodol i drin a helpu unigolion i wella o drawma” (Y Sefydliad ar Drawma 
a Gofal wedi’i Lywio gan Drawma, 2020).

3.4 Modelau Dull wedi’i Lywio gan Drawma  
Roedd gweithredu cynnar gofal wedi’i lywio gan drawma yn cynnwys Model Sanctuary Bloom a esblygodd o’i 
gwaith cynnar mewn cymunedau therapiwtig ac sydd bellach yn fodel masnachol annibynnol (Bloom, 2013); 
Cysylltiadau Cymunedol Harris a Bergman (Harris a Fallot, 2001b) ac astudiaeth Anhwylderau a Thrais sy’n 
Cyd-ddigwydd i Fenywod (WCDVS) (Elliott et al., 2005). 
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Mae’r diffiniadau, y gwerthoedd a’r arferion a dreialwyd wedi’u distyllu i ganllawiau gweithredu cynhwysfawr 
sydd ar gael am ddim, yn benodol Canllawiau Sefydliadol Blue Knot Foundation ar gyfer Cyflenwi 
Gwasanaethau wedi’u Llywio gan Drawma a Chysyniad Trawma SAMHSA a Chanllawiau ar gyfer Dull 
wedi’i Lywio gan Drawma sy’n sail i’r rhan fwyaf  o ganllawiau eraill ar gael, gan gynnwys arweiniad a 
gynhyrchwyd gan Brifysgol Buffalo (Y Sefydliad ar Drawma a Gofal wedi’i Lywio gan Drawma, 2020, Kezelman 
a Stavropoulos, 2020, SAMSHA, 2014). Mae’r egwyddorion gwreiddiol o ddiogelwch, ymddiriedaeth, 
cydweithio, grymuso a dewis a nodwyd gan Harris a Fallot wedi’u cadw yng Nghanllawiau Blue Knot 
ond wedi’u hategu gan SAMHSA i: diogelwch, dibynadwyedd a thryloywder, cymorth gan gymheiriaid, 
cydweithredu a chydfuddiannaeth, grymuso llais a dewis, a materion diwylliannol, hanesyddol a rhywedd 
(SAMSHA, 2014, Harris a Fallot, 2001b).

Adolygwyd Hanson a Lang (2016) saith fframwaith wedi’u llywio gan drawma a ddefnyddir yn yr Unol 
Daleithiau gan nodi 15 cydran o ofal wedi’i lywio gan drawma dros dri pharth, sef  datblygu’r gweithlu, 
gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar drawma ac amgylchedd ac arferion sefydliadol. Dim ond dwy gydran 
‘Hyfforddiant gofynnol i’r holl staff  mewn ymwybyddiaeth a gwybodaeth am effaith cam-drin neu drawma’ 
mewn datblygu gweithlu a ‘Defnyddio mesurau sgrinio/asesu safonedig sy’n seiliedig ar dystiolaeth i nodi hanes 
trawma a symptomau neu broblemau sy’n gysylltiedig â thrawma’ mewn gwasanaethau â ffocws trawma oedd 
yn gyffredin i bob fframwaith. Fodd bynnag, yn y parth amgylchedd ac arferion sefydliadol nododd chwe 
fframwaith fod angen ‘Polisïau ysgrifenedig sy’n cynnwys ac yn cefnogi egwyddorion wedi’u llywio gan drawma yn 
benodol’, ‘Gweithdrefnau i leihau’r risg ar gyfer ail-drawmateiddio cleientiaid’ a ‘Gweithdrefnau ar gyfer ymgysylltu â 
defnyddwyr a mewnbwn wrth gynllunio gwasanaethau a datblygu system wedi’i llywio gan drawma’ (Hanson a Lang, 
2016). Yn nodedig, SAMHSA a gafodd y sgôr uchaf, gan gwmpasu 13 o’r 15 cydran a nodwyd gan hepgor 
mesur hyfedredd staff  i ddangos ymarfer wedi’i lywio gan drawma a bod â rôl broffesiynol ddiffiniedig yn 
ymwneud â dulliau wedi’u llywio gan drawma (Hanson a Lang, 2016). 

Yn y DU, mae NHS Education for Scotland wedi mabwysiadu diffiniad SAMSHA o drawma ac wedi 
gweithredu diffiniad SAMHSA o gael eu llywio gan drawma fel lefel sylfaenol eu fframwaith gwybodaeth a 
sgiliau (NHS Education for Scotland, 2017, SAMSHA, 2014). Mewn cyferbyniad, mae Rhwydwaith Lleihau 
Trais Swydd Gaerhirfryn wedi cynhyrchu Fframwaith Datblygu Sefydliadol wedi’i Lywio gan Drawma 
(Rhwydwaith Lleihau Trais Swydd Gaerhirfryn, 2020) sy’n tynnu ar ddiffiniadau SAMHSA o drawma a chael 
eich llywio gan drawma ond sy’n defnyddio dull graddol Oregon wedi’i lywio gan drawma o drin trawma sy’n 
gosod y categori o fod wedi’ch llywio gan drawma ar binacl y cyflwyno fesul cam. Mae Oregon wedi’i lywio 
gan drawma yn ei dro yn tynnu ar egwyddorion SAMHSA o ddulliau wedi’u llywio gan drawma (Trauma 
Informed Oregon, 2018).  

I grynhoi, yr agweddau mwyaf  cyffredin ar ddulliau wedi’u llywio gan drawma yw:

• ‘Hyfforddiant gofynnol i’r holl staff  mewn ymwybyddiaeth a gwybodaeth am effaith cam-drin neu 
drawma’ 

• ‘Defnyddio mesurau sgrinio/asesu safonedig sy’n seiliedig ar dystiolaeth i nodi hanes trawma a 
symptomau neu broblemau sy’n gysylltiedig â thrawma’ 

• ‘Polisïau ysgrifenedig sy’n cynnwys ac yn cefnogi egwyddorion wedi’u llywio gan drawma yn benodol’ 

• ‘Gweithdrefnau i leihau’r risg ar gyfer ail-drawmateiddio cleientiaid’

• ‘Gweithdrefnau ar gyfer ymgysylltu â defnyddwyr a mewnbwn wrth gynllunio gwasanaethau a datblygu 
system wedi’i llywio gan drawma’

Mae’r ffactorau canlynol yn gysylltiedig â llwyddiant gweithredu:

• Ymrwymiad uwch arweinwyr a chynllunio strategol

• Cefnogaeth ddigonol gan staff

• Cryfhau lleisiau cleifion a theuluoedd

• Alinio polisi, gweithdrefnau a rhaglennu ag egwyddorion wedi’u llywio gan drawma

• Defnyddio data i helpu i ysgogi newid 
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Adran 4:  
Gweithredu Dull wedi’i Lywio gan Drawma    

Mae’r adran hon yn amlinellu canlyniadau chwiliad atodol o’r llenyddiaeth a gyhoeddwyd yn 
rhyngwladol, a nododd adolygiadau systematig yn ymwneud â defnyddio dull wedi’i lywio gan 
drawma. O ddiddordeb mae’r ffordd y mae’r cysyniad o ddull wedi’i lywio gan drawma yn cael ei roi 
ar waith ar draws lleoliadau. Mae’r lleoliadau’n cynnwys ysgolion; lles plant; gwasanaethau iechyd 
meddwl; gwasanaethau iechyd; system gyfiawnder; lleoliadau mamolaeth ac amenedigol a dulliau 
system gyfan.  

4.1 Lleoliad Ysgol

Tabl 1: Lleoliad Ysgol 

Awdur/Blwyddyn Lleoliad Poblogaeth  
(Avery et al., 2021) Ysgol Disgyblion Ysgol 

Roedd Avery et al. (2021) yn dadlau bod ysgolion yn cynnig amgylchedd unigryw i atal a gwrthsefyll effaith 
trawma plentyndod a bod momentwm sylweddol ar gyfer dulliau ysgol-gyfan wedi’u llywio gan drawma. Fodd 
bynnag, mae amrywiaeth sylweddol yn bodoli yn y ffordd y caiff  ymyriadau wedi’u llywio gan drawma eu 
darparu mewn ysgolion ac ychydig a wyddys am yr hyn sy’n ffurfio elfennau hanfodol ysgol sydd wedi’u llywio 
gan drawma. Nod yr astudiaeth hon oedd ymchwilio i dystiolaeth empirig ar gyfer dulliau ysgol gyfan wedi’u 
llywio gan drawma a oedd yn bodloni o leiaf  dwy o’r tair elfen hanfodol o systemau wedi’u llywio gan drawma 
a ddiffinnir gan SAMSHA (2014). Nododd yr adolygiad bedwar dull ysgol gyfan ac er eu bod yn heterogenaidd, 
roedd y modelau’n rhannu elfennau craidd o hyfforddiant staff  wedi’u llywio gan drawma, newidiadau ar 
lefel y sefydliad a newid arferion gyda’r rhan fwyaf  o fodelau yn defnyddio sgrinio trawma myfyrwyr. Roedd 
y modelau wedi’u seilio’n bennaf  ar ddamcaniaethau ecolegol, ymlyniad, a thrawma ac er bod gan bob un 
gydrannau craidd yn gyffredin, roeddent yn defnyddio amrywiaeth o ddulliau o newid ymarfer a darparu 
cymorth i staff. Roedd modelau’n canolbwyntio ar anghenion diogelwch myfyrwyr er mwyn lleihau ymddygiad 
sy’n gwaethygu, gan gynnwys cymorth synhwyraidd a thawelu ac roedd y rhan fwyaf  o astudiaethau’n darparu 
cymorth ychwanegol i athrawon i ymgorffori arferion wedi’u llywio gan drawma.

4.2 Lles Plant

Tabl 2: Lles Plant

Awdur/Blwyddyn Lleoliad Poblogaeth  
Bailey et al. (2019) Lles Plant Plant sy'n derbyn gofal  

Bunting et al. (2019) Lles Plant Plant 

Gwnaeth Bailey et al. (2019) gynnal adolygiad mewn perthynas â phlant sy’n byw mewn gofal y tu allan i’r 
cartref  (OoHC). Yn nodweddiadol, mae plant a phobl ifanc yn cael eu symud i OoHC oherwydd cam-drin 
corfforol, rhywiol neu emosiynol, esgeulustod, neu drais yn y cartref. O ganlyniad, mae’r plant hyn yn debygol 
o fod wedi profi cyfraddau uchel o drawma ac adfyd cymhleth a gall methu â deall a mynd i’r afael â materion 
sy’n codi ar gyfer plant â hanes trawmatig waethygu symptomau a thrawmateiddio’r plentyn ymhellach yn 
anfwriadol. Mae tystiolaeth gychwynnol yn awgrymu y gallai cymhwyso modelau gofal wedi’u llywio gan 
drawma arwain at ganlyniadau cadarnhaol iawn i blant mewn OoHC, fodd bynnag mae diffyg diffiniad a llawer 
o hyblygrwydd o ran sut y caiff  dulliau gweithredu wedi’u llywio gan drawma eu llunio (Wall et al., 2016 
dyfynnwyd yn Bailey et al., 2019). 
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Gwnaeth Bunting et al. (2019) ymgymryd â synthesis naratif  o’r amrywiol strategaethau gweithredu a 
chydrannau a ddefnyddir ar draws mentrau lles plant, gyda thystiolaeth gysylltiedig o effeithiolrwydd. Wrth 
gydnabod effaith adfyd plentyndod ar ganlyniadau plant ac oedolion, mae gwasanaethau wedi’u llywio gan 
drawma yn ymdrechu i feithrin perthnasoedd cydweithredol dibynadwy gyda phlant a’r oedolion pwysig yn eu 
bywydau, yn ogystal â gwella cysondeb a chyfathrebu ar draws sefydliadau a sectorau cysylltiedig, gyda’r nod o 
liniaru effaith adfyd trwy gefnogi a gwella gallu plant a theuluoedd ar gyfer cydnerthedd ac adferiad. 

Mae Bailey et al. (2019) a Bunting et al. (2019) yn cyfeirio at Hanson a Lang (2016) a nododd elfennau 
cyffredin o ofal wedi’i lywio gan drawma mewn lleoliadau lles plant. Mae’r rhain yn cynnwys:  

1. Datblygu’r Gweithlu (hyfforddi staff  ar effaith cam-drin neu drawma; mesur gwybodaeth ac arferion staff; 
strategaethau a gweithdrefnau i fynd i’r afael â straen trawmatig ymhlith staff  a’i leihau; gwybodaeth a 
sgiliau i gael mynediad at wasanaethau sy’n seiliedig ar dystiolaeth).

2. Gwasanaethau sy’n Canolbwyntio ar Drawma (sgrinio/asesu i nodi hanes a symptomau trawma; hanes 
trawma’r plentyn wedi’i gynnwys yn y cofnod/cynllun achos; argaeledd arferion sy’n seiliedig ar dystiolaeth 
sy’n canolbwyntio ar drawma.

3. Newid Sefydliadol (cydweithredu, cydgysylltu a rhannu gwybodaeth; gweithdrefnau i leihau’r risg ar gyfer 
aildrawmateiddio cleientiaid; hyrwyddo ymgysylltu â defnyddwyr; darparu gwasanaethau sy’n seiliedig ar 
gryfder; amgylchedd ffisegol diogel; polisïau ysgrifenedig sy’n cynnwys/cefnogi egwyddorion wedi’u llywio 
gan drawma). 

4.3 Gwasanaethau Iechyd Meddwl 

Tabl 3: Gwasanaethau Iechyd Meddw

Awdur/Blwyddyn Lleoliad Poblogaeth  
Bloomfield et al. (2020) Gwasanaethau Iechyd Meddwl  Oedolion 

Bryson et al. (2017) Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl ifanc  

Lee et al. (2021) Statws iechyd meddwl  

Maguire and Taylor (2019) Gwasanaethau Iechyd Meddwl  Nyrsys 

Nizum et al. (2020) Gwasanaethau Iechyd Meddwl Oedolion 

Wilson et al. (2021) Gwasanaethau Iechyd Meddwl Nyrsys 

Gwnaeth Bloomfield et al. (2020) ymgymryd ag adolygiad systematig o astudiaethau ymyrraeth yn ymwneud â 
gofal wedi’i lywio gan drawma ar gyfer oedolion sydd wedi goroesi trawma datblygiadol â symptomau seicotig 
a datgysylltu. Canfuwyd bod diffyg consensws ar ddiffiniad o ofal wedi’i lywio gan drawma, hefyd, nid oedd 
digon o dystiolaeth i ateb y cwestiwn beth yw gofal seicosis da wedi’i lywio gan drawma. Mae’r adolygiad hwn 
yn amlygu’r angen i adeiladu sylfaen dystiolaeth gan ei bod yn parhau i fod yn aneglur pa driniaeth sy’n gweithio 
orau ar gyfer seicosis ac mae angen ymchwil i sefydlu pa elfennau sydd fwyaf  effeithiol ar gyfer pwy. Mae hefyd yn 
bwysig deall profiadau cleifion yn eu cyd-destun datblygiadol a systemig er mwyn galluogi clinigwyr i gael golwg 
fwy cynhwysfawr a chyfannol ar gyflwyniad eu claf. I gloi, mae’r adolygiad hwn yn amlygu’r angen dybryd am 
ymchwil methodolegol gadarn, o ansawdd uchel er mwyn galluogi clinigwyr a chleifion i wneud penderfyniadau ar 
sail tystiolaeth ar y cyd.

Gwnaeth Bryson et al. (2017) ymgymryd ag adolygiad systematig realistig o lenyddiaeth gofal wedi’i lywio gan 
drawma yn ymwneud â lleoliadau triniaeth seiciatrig a phreswyl cleifion mewnol ifanc. Mae hyn i gydnabod bod 
llawer o bobl ifanc sy’n derbyn gofal seiciatrig wedi profi gwahanol fathau o drawma emosiynol. Mewn ymateb, mae 
cyfleusterau seiciatrig a phreswyl wedi cofleidio gofal wedi’i lywio gan drawma, gan alinio darpariaeth gwasanaeth 
ag egwyddorion triniaeth ac ymyriadau arwahanol sydd wedi’u cynllunio i leihau cyfraddau ail-drawmateiddio trwy 
ryngweithio ymatebol nad yw’n orfodol rhwng staff  a chleientiaid. Roedd pum ffactor yn allweddol wrth weithredu 
gofal wedi’i lywio gan drawma ar draws sbectrwm o fentrau: ymrwymiad uwch arweinwyr, cefnogaeth ddigonol i 
staff, mwyhau lleisiau cleifion a theuluoedd, alinio polisi a rhaglennu ag egwyddorion wedi’u llywio gan drawma, a 
defnyddio data i helpu i ysgogi newid. Daw’r adolygiad hwn i’r casgliad y gellir lleihau neu ddileu mesurau gorfodol 
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trwy dargedu mesurau gorfodol penodol yn fwriadol neu drwy roi modelau therapiwtig ehangach ar waith; fodd  
bynnag mae angen ymchwil ychwanegol i werthuso effeithiolrwydd y ddau ddull. Ymhellach, mae’r adolygiad hwn 
yn awgrymu y gallai mentrau gofal sy’n cael eu llywio gan drawma, sy’n gynhwysfawr, yn seiliedig ar ddamcaniaeth, 
ac yn seiliedig ar ddatblygiad ac sy’n ceisio alinio pob agwedd ar driniaeth ag egwyddorion diogelwch, dewis, a 
chydweithio leihau neilltuaeth, ataliaeth, a chyfraddau anafiadau staff  a chleifion.

Mae Lee et al. (2021) yn defnyddio adolygiad mapio systematig i archwilio sut mae dull wedi’i lywio gan drawma 
wedi’i ymgorffori ym mholisïau iechyd meddwl Canada. Mae’r canfyddiadau’n dangos bod polisïau wedi’u llywio 
gan drawma wedi dechrau dod i’r amlwg yn 2010 a bod dealltwriaeth gynyddol o ddiffiniad eang a gwahanol fathau 
o drawma a chydnabyddiaeth o’i achosion a’i effeithiau ar lefelau lluosog. Fodd bynnag, nododd yr adolygiad y 
defnydd eang o wahanol derminolegau a allai greu dryswch ynghylch yr hyn y mae dull wedi’i lywio gan drawma yn 
ei olygu mewn polisi, ymchwil ac ymarfer. Yn ogystal, nododd yr adolygiad feysydd i’w gwella gan gynnwys profiadau 
poblogaethau ymylol, canolbwyntio’n benodol ar ddulliau diwylliannol a rhywedd-sensitif  mewn mentrau polisi 
ymagwedd seiliedig ar drawma, egluro’r diffiniad safonol o ddull gweithredu wedi’i lywio gan drawma a’i wasanaethau 
gweithredu, a sefydlu dangosyddion a dulliau gwerthuso ar gyfer cyfeiriadau ymchwil a pholisi y dyfodol.

Bu Maguire a Taylor (2019) yn archwilio addysg wedi’i llywio gan drawma a’i goblygiadau hyfforddi ar gyfer nyrsys 
sy’n gweithio ym maes iechyd meddwl fforensig ar y sail y gall nyrsys iechyd meddwl fforensig, o fabwysiadu dull 
wedi’i lywio gan drawma, ddeall profiadau trawmatig eu cleifion yn well, gwella eu perthnasoedd therapiwtig, a 
chynnwys cleifion mewn gofal cydweithredol. Canfu’r adolygiad fod yn rhaid i sefydliadau a’u staff  gydnabod bod 
angen newid gweithredol a hyfforddiant parhaus a lle mae gwasanaeth fforensig neu sefydliad yn ceisio hyfforddiant 
ar gyfer ymarfer wedi’i lywio gan drawma, rhaid bod ymrwymiad sefydliadol i fabwysiadu a gwreiddio’r dull 
gweithredu wedi’i lywio gan drawma yn llawn.  Mae hyn yn cynnwys darparu cymorth wedi’i lywio gan drawma, 
goruchwyliaeth glinigol, a chyfarfodydd rheolaidd, sydd i gyd yn cyfrannu at ofal wedi’i lywio gan drawma i gleifion 
a chleientiaid, yn ogystal â llesiant staff. Yn ogystal, dylid rhoi blaenoriaeth i ddarparu hyfforddiant gofal wedi’i lywio 
gan drawma gan ddechrau gyda’r nyrsys hynny sydd, yn ogystal ag yn elwa’n uniongyrchol o’r hyfforddiant drwy 
newidiadau i’w hymarfer personol, â’r capasiti a’r gallu i gefnogi eu cydweithwyr a chyfoedion, a, lle bo’n berthnasol, 
eu hyfforddi. Yn olaf, rhaid cydnabod hefyd y bydd angen hyfforddiant parhaus.

Gwnaeth Nizum et al. (2020) gynnal adolygiad systematig o lenyddiaeth i nodi ymyriadau nyrsio o fewn 
pedair wythnos i argyfwng iechyd meddwl gyda ffocws eilaidd ar nodi ymyriadau penodol a oedd yn cynnwys 
egwyddorion wedi’u llywio gan drawma. Mae egwyddorion ymarfer wedi’i lywio gan drawma yn cynnwys 
y canlynol: hyrwyddo diogelwch, dibynadwyedd a thryloywder, meithrin cydweithredu a chydfuddiannaeth, 
cefnogi grymuso, dewis a rheolaeth, darparu cyfle ar gyfer cymorth cymheiriaid, a chynhyrchu ymwybyddiaeth ac 
ymatebolrwydd i faterion diwylliannol, hanesyddol a rhywedd (SAMSHA, 2014). Mae’r adolygiad yn cefnogi dull 
seiliedig ar egwyddor o ddarparu ymyriad byr, yn ogystal ag ymyriadau â chymorth technoleg yn y cyfnod yn syth 
ar ôl argyfyngau, gan gynnwys y rhai sy’n deillio o drychinebau, gyda phwyslais ar gefnogi cyfranogiad gweithredol 
pobl sy’n profi argyfwng mewn ffyrdd sy’n gysylltiol, grymusol, cydweithredol, yn meithrin sgiliau, ac yn seiliedig 
ar gryfderau. Mae integreiddio fframwaith wedi’i lywio gan drawma i ymyrraeth mewn argyfwng sy’n cael ei 
yrru gan egwyddorion craidd diogelwch (seicolegol, emosiynol, corfforol), ymddiriedaeth, dewis, cydweithio, a 
phŵer a rennir yn galluogi darparwyr i ddod i ymwybyddiaeth o gyffredinrwydd ac effaith trawma ym mywydau 
unigolion a chymunedau ond hefyd i adnabod arwyddion yr effaith ac ymateb mewn ffyrdd sy’n ceisio osgoi 
aildrawmateiddio trwy brosesau gofal arferol (SAMSHA, 2014). Mae dull wedi’i lywio gan drawma at ymyrraeth 
mewn argyfwng yn helpu i seilio ymyriadau clinigol ar ddealltwriaeth gyffredin sy’n blaenoriaethu nid yn unig pa 
ymyrraeth a ddarperir i bobl mewn argyfwng ond sut rydym yn darparu ymyriadau mewn ffyrdd sy’n teimlo’n 
ddiogel ac yn hybu cydnerthedd.

Bu Wilson et al. (2021) yn adolygu astudiaethau sylfaenol yn archwilio gofal wedi’i lywio gan drawma mewn unedau 
cleifion mewnol iechyd meddwl o safbwynt nyrsio iechyd meddwl. Cyfeirir at ofal wedi’i lywio gan drawma fel 
dull at ofal ac fel model gofal a’i ddiben yw codi ymwybyddiaeth staff  o effaith eang trawma, adnabyddiaeth o 
symptomau trawma, ac arwain ymatebion ar lefel  system ac unigol sy’n gwrthsefyll trawma ac aildrawmateiddio 
wrth ddarparu gofal i ddefnyddwyr. Mae’r adolygiad hwn yn dangos bod diffyg unffurfiaeth o amgylch egwyddorion 
gofal wedi’i lywio gan drawma a hefyd, er mwyn cymhwyso gofal wedi’i lywio gan drawma yn wirioneddol ac yn 
bwrpasol, o ran y prosesau hynny a allai fod yn drawmatig i nyrsys iechyd meddwl, profiadau o flinder tosturi, 
syndrom llosgi allan a thrawma dirprwyol ynghyd â galwadau gweithredol cynyddol, mae angen archwilio ffocws 
ar ofal yn seiliedig ar dasgau a phryderon cynyddol am ddiogelwch oherwydd os na chaiff  y prosesau cyfochrog eu 
harchwilio, bydd system iechyd meddwl wirioneddol integredig wedi’i llywio gan drawma yn methu â ffynnu.
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4.4 Gwasanaethau Iechyd 

Table 4: Health Services

Awdur/Blwyddyn Lleoliad Poblogaeth  
Bendall et al. (2021) Gwasanaethau Iechyd Pobl ifanc 

Cullen et al. (2021) Gwasanaethau Iechyd Merched y Genedl Gyntaf  (Cynhenid).

Han et al. (2021) Tegwch Iechyd Poblogaethau Ymylol 

Oral et al. (2020) Gweithwyr Iechyd Proffesiynol 

Purtle (2020) Gweithwyr Iechyd Proffesiynol 

Mae consensws cynyddol bod angen i wasanaethau iechyd cleifion allanol ar gyfer pobl ifanc (12-25 oed) 
ddarparu gofal wedi’i lywio gan drawma er mwyn lleddfu effeithiau trawma, cynnig triniaethau diogel, ac osgoi 
aildrawmateiddio unigolion. Fodd bynnag, er bod gofal wedi’i lywio gan drawma wedi dod yn derm cyfarwydd 
i lawer o weithwyr proffesiynol, mae diffyg eglurder yn ei ddiffiniad gweithredu. Trwy ddadansoddi cynnwys, 
nododd Bendall et al. (2021) 10 cydran o ofal wedi’i lywio gan drawma fel y’i gweithredwyd yn ymarferol: 
digwyddodd saith o’r rhain ar lefel system (cydweithredu rhyngasiantaethol; hyfforddiant darparwr gwasanaeth; 
diogelwch; prosesau arwain, llywodraethu ac asiantaethau; dewis pobl ifanc a theuluoedd/gofalwyr mewn gofal; 
sensitifrwydd diwylliannol a rhywedd; cyfranogiad pobl ifanc a theuluoedd/gofalwyr), ac roedd tri yn ymwneud 
ag arferion clinigol trawma-benodol (sgrinio ac asesu; seicoaddysg; ymyriadau therapiwtig). 

Gwnaeth Cullen et al. (2021) gynnal adolygiad systematig i ddeall sut y gall gwasanaethau gofal iechyd sylfaenol 
ddarparu gofal teg ac effeithiol i fenywod y Cenhedloedd Cyntaf  (mae’r term Cenhedloedd Cyntaf  yn cyfeirio 
at bobl frodorol). Mae’r adolygiad hwn yn amlygu pwysigrwydd cryfhau a chefnogi’r gweithlu, yn ogystal ag 
ymgorffori diogelwch diwylliannol o fewn partneriaethau rhyng-sectoraidd a sicrhau adnoddau digonol a 
chynaliadwyedd mentrau. Mae argymhellion ar gyfer sut i integreiddio ymatebion wedi’u llywio gan drawma o 
fewn lleoliadau iechyd wrth ofalu am fenywod sy’n profi trais a cham-drin yn canolbwyntio ar sgrinio’n sensitif  
ar gyfer hanes trawma, datblygu ymddiriedaeth gyda darparwyr gwasanaethau, lleihau trallod cleifion, a galluogi 
ymreolaeth cleifion, a darparu gofal ac atgyfeiriadau amlddisgyblaethol.  Drwy’r lens hon, mae ymatebion i 
drawma yn cael eu hystyried yn addasol ac yn gefnogol i gydnerthedd ac yn ymarferol mae hyn yn golygu bod 
menywod yn cael eu cadarnhau yn hytrach na’u beio neu eu patholegu am ymatebion i drawma a mecanweithiau 
ymdopi. Mae Browne et al, (2016 dyfynnwyd yn Cullen et al., 2021) wedi datblygu fframwaith sy’n seiliedig ar 
dystiolaeth ar gyfer hyrwyddo gofal iechyd sy’n canolbwyntio ar degwch ar gyfer pobl y Cenhedloedd Cyntaf. 
Mae’r fframwaith hwn yn ystyried y profiad trefedigaethol a hiliaeth a gwahaniaethu parhaus er mwyn cysylltu 
trawma a thrais â phrofiadau gofal iechyd cyfredol gan bobl y Cenhedloedd Cyntaf. Mae’r fframwaith yn cael ei 
roi ar waith ar sail tri dimensiwn gofal allweddol sy’n cydberthyn ac yn gorgyffwrdd: (1) yn ddiwylliannol ddiogel, 
(2) wedi’i theilwra’n gyd-destunol, (3) wedi’i lywio gan drawma a thrais. 

Pwrpas yr astudiaeth gan Han et al. (2021) oedd arfarnu’r mathau o ymyriadau wedi’u llywio gan drawma, eu 
lleoliad, eu cwmpas a’u darpariaeth a’r canlyniadau cysylltiedig i gydnabod bod corff  cynyddol o lenyddiaeth ar 
ofal wedi’i lywio gan drawma ac sy’n ddiwylliannol gymwys fel elfennau hanfodol o hybu tegwch iechyd, ac eto 
nid oes adolygiad blaenorol wedi mynd i’r afael yn systematig ag ymyriadau wedi’u llywio gan drawma. Daeth yr 
adolygiad i’r casgliad bod tystiolaeth anghyson i gefnogi ymyriadau wedi’u llywio gan drawma fel dull effeithiol ar 
gyfer canlyniadau seicolegol. Dylid ehangu cwmpas ymyriadau wedi’i llywio gan drawma yn y dyfodol i fynd i’r 
afael ag ystod eang o fathau o drawma megis hiliaeth a gwahaniaethu. Mae’r canfyddiadau hyn yn awgrymu bod 
angen gwerthusiadau mwy trylwyr a pharhaus o’r dull ymyrryd wedi’i lywio gan drawma ac ar gyfer ystod eang o 
fathau a phoblogaethau trawma.

Gwnaeth Oral et al. (2020) gynnal adolygiad systematig o astudiaethau a oedd yn canolbwyntio ar weithredu 
gofal wedi’i lywio gan drawma o fewn lleoliadau gofal iechyd, gweithredu gofal wedi’i lywio gan drawma ar draws 
y wladwriaeth, effaith ACE ar ganlyniadau iechyd, effaith gofal wedi’i lywio gan drawma ar ganlyniadau iechyd a 
gwerthuso gweithrediad gofal wedi’i lywio gan drawma. Mae gofal wedi’i lywio gan drawma  mewn systemau 
gofal iechyd yn fframwaith sefydliadol aml-lefel i ddeall ac ymateb i effaith trawma ar oroeswyr a darparwyr gofal 
iechyd. 
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Cynhaliodd Purtle (2020) adolygiad systematig o astudiaethau a werthusodd effeithiau ymyriadau sefydliadol a 
oedd yn cynnwys elfen hyfforddi staff  wedi’i lywio gan drawma. Mae hyn yng ngoleuni’r ffaith y gallai hyfforddiant 
staff  am ymarfer wedi’i lywio gan drawma fod yn allweddol i feithrin newid sefydliadol a systemau wedi’i lywio 
gan drawma, ond nid yw tystiolaeth am effeithiau’r sesiynau hyfforddi hyn wedi’i hasesu na’i hintegreiddio. 
Canfu’r adolygiad fod gwybodaeth, agweddau ac ymddygiadau staff  sy’n gysylltiedig ag ymarfer wedi’i lywio gan 
drawma yn gwella’n syth ar ôl cymryd rhan mewn hyfforddiant wedi’i lywio gan drawma, ond mae’n llai amlwg 
a yw’r newidiadau hyn yn cael eu cadw dros amser a’u trosi’n ganlyniadau i gleientiaid. Mae’n ymddangos mai 
ymyriadau sefydliadol wedi’u llywio gan drawma sy’n cael yr effeithiau mwyaf ystyrlon ar ganlyniadau cleientiaid 
pan fo’r ymyriad yn cynnwys cydrannau eraill (ee, newidiadau polisi sefydliadol) yn ogystal â hyfforddiant wedi’i 
lywio gan drawma i staff. Mae’r adolygiad yn argymell y dylai gwerthusiadau o hyfforddiant wedi’i lywio gan 
drawma ddefnyddio offerynnau sefydledig, dilys a dibynadwy i asesu’r effeithiau ar gyfranogwyr, ac yn ogystal y 
dylai polisïau sy’n mandadu, ariannu, neu’n cymell hyfforddiant wedi’i lywio gan drawma hefyd gefnogi newidiadau 
polisi sefydliadol sy’n cyd-fynd â egwyddorion ymarfer wedi’i lywio gan drawma. 

4.5 System Gyfiawnder  

Tabl 5: System Gyfiawnder

Awdur/Blwyddyn Lleoliad Poblogaeth  
Branson et al. (2017) System Gyfiawnder  Pobl ifanc 

Gwnaeth Branson et al. (2017) gynnal adolygiad systematig i nodi cyhoeddiadau a oedd yn diffinio gofal wedi’i 
lywio gan drawma neu’n argymell arferion neu bolisïau penodol ar gyfer y system cyfiawnder ieuenctid. Mae 
hyn i gydnabod bod trawma yn effeithio’n anghymesur ar bobl ifanc sy’n ymwneud â’r system cyfiawnder 
ieuenctid gydag amcangyfrif  o 70-90% o droseddwyr ifanc wedi profi un neu fwy o fathau o drawma, gan 
gynnwys cyfraddau uchel o gam-drin corfforol neu rywiol, bod yn dyst i drais yn y cartref, ac amlygiad i 
trais yn yr ysgol neu yn y gymuned. Yn ogystal, cydnabyddir yn gynyddol bod gweithwyr proffesiynol rheng 
flaen yn y system gyfiawnder yn aml yn agored i straenwyr trawmatig yn eu gwaith ac mae llenyddiaeth 
gynyddol yn datgelu cyfraddau uchel o symptomau straen trawmatig cymedrol i ddifrifol mewn samplau o 
staff  carchardai, swyddogion prawf, gorfodi’r gyfraith a thwrneiod. Canfu’r adolygiad hwn wyth argymhelliad 
arfer neu bolisi penodol gyda chonsensws cymharol: sgrinio/asesiad cyffredinol o bobl ifanc ar gyfer nam yn 
ymwneud â thrawma; darparu triniaeth trawma-benodol ar sail tystiolaeth; arferion/polisïau sy’n mynd i’r afael 
ag anghenion grwpiau amrywiol o ieuenctid; mynediad at gymorth cymdeithasol i bobl ifanc a theuluoedd; 
blaenoriaethu dewisiadau ieuenctid a theuluoedd ar gyfer gwasanaethau; hyfforddiant staff; polisïau a 
gweithdrefnau i hyrwyddo amgylchedd diogel a dileu neu leihau arferion llym/gorfodol.  

4.6 Lleoliadau Mamolaeth ac Amenedigol

Tabl 6: Lleoliadau Mamolaeth ac Amenedigol

Awdur/Blwyddyn Lleoliad Poblogaeth  
Mosley and Lanning (2020) Lleoliadau Mamolaeth ac 

Amenedigol 
Cynorthwywyr Geni (Doula) 

Mae Mosley a Lanning (2020) yn cydnabod bod trawma a chyflyrau iechyd sy’n gysylltiedig â thrawma yn 
gyffredin yn ystod beichiogrwydd, ond ychydig o dystiolaeth ac arweiniad sydd ar gael ar sut y gall doulas 
(cynorthwywyr geni lleyg hyfforddedig yn yr Unol Daleithiau) ddarparu gofal wedi’i lywio gan drawma. Pwrpas 
yr adolygiad naratif  hwn yw beirniadu a chyfosod y dystiolaeth bresennol ar gyfer gofal doula wedi’i lywio 
gan drawma a chynnig canllawiau ar gyfer ymarfer. Mae gofal doula wedi’i lywio gan drawma yn canolbwyntio 
ar chwe egwyddor: diogelwch; dibynadwyedd a thryloywder; cefnogaeth cymheiriaid gyda goroeswyr 
eraill; cydweithio a chydfuddiannaeth; cydnerthedd, grymuso, llais, a dewis; ac ystyriaethau cymdeithasol, 
diwylliannol a hanesyddol. Yn ymarferol, mae hyn yn cynnwys gofal doula cyffredinol wedi’i lywio gan drawma 



‘Wedi’i Lywio gan Drawma’: Adnabod Iaith a Therminoleg Allweddol trwy Adolygiad o’r Llenyddiaeth

22

a gynigir i bob cleient, gofal wedi’i dargedu at drawma y gellir ei gynnig yn benodol i gleientiaid y nodir eu bod 
wedi goroesi trawma, a chysylltiad â gwasanaethau trawma arbenigol. Mae’r dull haenog o ofal doula wedi’i 
lywio gan drawma yn cynnwys dulliau cyffredinol sy’n sensitif  i drawma, gwasanaethau wedi’u targedu at 
drawma ar gyfer cleientiaid sydd wedi goroesi trawma, a chysylltiadau ag arbenigwyr trawma yn ôl yr angen. 

4.7 Dulliau gweithredu ar draws y system    

Tabl 7: Dulliau gweithredu ar draws y system  

Awdur/Blwyddyn Lleoliad Poblogaeth  
Champine et al. (2019) Dulliau System Gyfan 

Gwnaeth adolygiad systematig gan Champine et al. (2019) nodi 49 o fesurau seiliedig ar systemau a grëwyd i 
asesu i ba raddau yr oedd arferion perthynol, sefydliadol a chymunedol/system yn cael eu llywio gan drawma. 
Hyd yn hyn, mae’r rhan fwyaf  o fesurau dulliau gweithredu wedi’u llywio gan drawma wedi pwysleisio 
asesiadau unigol ac er bod mesurau ar lefel unigol yn hanfodol, mae mesurau sy’n seiliedig ar systemau yn 
cynnig cyfleoedd nid yn unig i asesu a oes gan systemau’r offer i gefnogi newidiadau ar lefel unigolion mewn 
canlyniadau, ond hefyd a ydynt yn gallu cefnogi newidiadau ehangach ar lefel systemau i gefnogi iechyd 
cymunedau (Matlin et al., 2019 dyfynnwyd yn Champine et al., 2019). Nod yr adolygiad hwn yw cyfrannu 
at ddealltwriaeth fwy integredig o faterion aml-lefel sy’n ymwneud â mesur dull wedi’i lywio gan drawma. 
Tra bod arferion lefel unigol yn targedu agweddau ac ymddygiadau unigol yn bennaf, mae arferion perthynol 
yn aml yn canolbwyntio ar wella prosesau teuluol, cyfoedion a rhyngbersonol. Yn ogystal, mae arferion 
sefydliadol yn cynnwys ymyriadau mewn lleoliadau amrywiol (fel ysgolion a gweithleoedd) ac mae arferion 
cymunedol/ systemau yn canolbwyntio ar wasanaethu cymunedau cyfan yn ogystal â systemau gwasanaeth 
(Magruder et al., 2017, Tebes et al., 2019). Felly, mae’r fframwaith hwn yn blaenoriaethu amrywiaeth o 
ymyriadau sy’n gweithredu ar draws lefelau lluosog o fewn ecoleg ehangach unigolyn.
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Adran 5:  
Trafodaeth

Mae profiadau cynnar o drawma ac adfyd yn gysylltiedig â chanlyniadau iechyd a chymdeithasol 
gwael sydd, heb ymyrraeth, yn tueddu i gael eu parhau dros genedlaethau (Brown et al., 2009, Oh et 
al., 2018, Gilbert et al., 2009, Marmot, 2020). Mae’r gallu i fynd i’r afael ag ACEs a gwella ar ôl adfyd 
wedi arwain at gydnabod pwysigrwydd athroniaeth wedi’i lywio gan drawma sy’n integreiddio’r 
ddealltwriaeth o drawma i mewn i bolisi ac ymarfer. (Kimple a Kansagra, 2018). Trwy adolygiad 
cwmpasu o’r llenyddiaeth, mae’r astudiaeth hon wedi archwilio’r iaith a’r derminoleg sy’n ymwneud 
â’r term wedi’i lywio gan drawma, gan ddarparu diffiniadau o dermau allweddol ac enghreifftiau o 
sut mae gwybodaeth am drawma yn cael ei gweithredu ar draws ystod o leoliadau.

5.1 Crynodeb  
Cyflwynwyd y cysyniad o systemau gwasanaeth wedi’i lywio gan drawma i’r llenyddiaeth gyntaf  gan Harris a 
Fallot yn 2001 (Harris a Fallot, 2001a, Harris a Fallot, 2001b). Ers hynny, mae nifer o ymchwilwyr a grwpiau 
rhanddeiliaid wedi ceisio diffinio dull gofal wedi’i lywio gan drawma. Mae’r diffiniadau hyn yn cynnwys 
egwyddorion neu feysydd eang gofal wedi’i lywio gan drawma (addysg staff  a chynllunio gwasanaethau 
sy’n canolbwyntio ar y cleient) a/neu argymhellion ar gyfer arferion neu bolisïau penodol wedi’u llywio 
gan drawma (hyfforddiant trawma gorfodol i bob aelod o staff  neu sgrinio cyffredinol o gleientiaid). Er 
bod cytundeb cyffredinol yn y llenyddiaeth bod gofal wedi’i lywio gan drawma yn cyfeirio at integreiddio 
ymwybyddiaeth a dealltwriaeth o drawma ar draws sefydliad neu system wasanaeth, ar hyn o bryd nid oes 
diffiniad seiliedig ar gonsensws ar yr arferion neu’r polisïau penodol sy’n rhan o’r dull hwn ar gyfer unrhyw 
system gwasanaeth (Branson et al., 2017). 

Er nad oes diffiniad y cytunwyd arno’n gyffredinol o ‘wedi’i lywio gan drawma’ ar gael ar hyn o bryd, yn ymhlyg 
yn ystyr wedi’i lywio gan drawma mae pedair elfen: (1) bod amlygiad i drawma yn eang a bod iddo effeithiau 
treiddiol; (2) credu bod iachâd o drawma yn bosibl; (3) bod perthnasoedd yn chwarae rhan allweddol yn y 
broses o newid; a (4) bod diogelwch yn hollbwysig ar gyfer iachâd ac atal effaith bellach (Avery et al., 2021).

Er bod consensws o ran y dull trosfwaol sy’n gyfystyr ag arfer wedi’i lywio gan drawma, mae’r llenyddiaeth 
yn nodi y bydd y ffordd y caiff  ei weithredu yn amrywio yn ôl y lleoliad. Yn yr ysgol, roedd modelau’n rhannu 
elfennau craidd o hyfforddiant staff  wedi’i lywio gan drawma, newidiadau lefel sefydliadol a newid arfer yn 
ogystal â rhai modelau sy’n defnyddio sgrinio trawma myfyrwyr (Avery et al., 2021). Ar gyfer lleoliadau lles 
plant, mae elfennau cyffredin gofal wedi’i lywio gan drawma yn cynnwys datblygu’r gweithlu, gwasanaethau 
sy’n canolbwyntio ar drawma a newid sefydliadol (Hanson a Lang, 2016). Ar draws gwasanaethau iechyd 
meddwl, mae’r llenyddiaeth yn nodi, ar gyfer lleoliadau seiciatrig a phreswyl cleifion mewnol i bobl ifanc, 
roedd pum ffactor yn allweddol wrth weithredu gofal wedi’i lywio gan drawma: ymrwymiad uwch arweinwyr, 
cefnogaeth ddigonol i staff, mwyhau lleisiau cleifion a theuluoedd, alinio polisi a rhaglennu ag egwyddorion 
wedi’u llywio gan drawma, a defnyddio data i helpu i ysgogi newid (Bryson et al., 2017).

Mae dau adolygiad yn canolbwyntio ar hyfforddiant staff  mewn lleoliadau iechyd meddwl (Maguire a Taylor, 
2019, Wilson et al., 2021). Cydnabuwyd hefyd, pan fydd gwasanaeth yn ceisio hyfforddiant ar gyfer ymarfer 
wedi’i lywio gan drawma, fod yn rhaid cael ymrwymiad sefydliadol i fabwysiadu ac ymgorffori’r dull gweithredu 
wedi’i lywio gan drawma yn llawn, gan gynnwys cymorth, goruchwyliaeth, cyfarfodydd rheolaidd a chydnabod 
bod hyfforddiant yn barhaus (Maguire a Taylor, 2019). Yn ogystal, cydnabuwyd y gallai’r prosesau hyn fod yn 
drawmatig i glinigwyr a allai brofi blinder tosturi, syndrom llosgi allan a thrawma dirprwyol, felly mae angen 
archwilio ffocws ar ofal a diogelwch yn seiliedig ar dasgau i sicrhau bod system iechyd meddwl integredig 
wirioneddol wedi’i llywio gan drawma yn cael ei chyflawni (Wilson et al., 2021).

O fewn gwasanaethau iechyd, nododd Bendall et al. (2021) 10 cydran o ofal wedi’i lywio gan drawma 
fel y’i gweithredwyd yn ymarferol: saith ar lefel system: cydweithredu rhyngasiantaethol; hyfforddiant 
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darparwr gwasanaeth; diogelwch; arweinyddiaeth; prosesau llywodraethu ac asiantaethau; dewis pobl ifanc a 
theuluoedd/gofalwyr mewn gofal; sensitifrwydd diwylliannol a rhywedd; cyfranogiad pobl ifanc a theuluoedd/
gofalwyr, a thri a oedd  yn ymwneud ag arferion clinigol trawma-benodol, sgrinio ac asesu; seicoaddysg ac 
ymyriadau therapiwtig. Mewn lleoliad mamolaeth ac amenedigol, mae Mosley a Lanning (2020)yn nodi chwe 
egwyddor ar gyfer gofal doula wedi’i lywio gan drawma: diogelwch; dibynadwyedd a thryloywder; cefnogaeth 
cymheiriaid gyda goroeswyr eraill; cydweithio a chydfuddiannaeth; cydnerthedd, grymuso, llais, a dewis ac 
ystyriaethau cymdeithasol, diwylliannol a hanesyddol.

Amlygwyd yr angen am ofal teg ac effeithiol i bob cymuned, gyda fframwaith yn seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer 
hyrwyddo gofal iechyd sy’n canolbwyntio ar degwch. Mae’r fframwaith hwn yn ystyried hiliaeth a gwahaniaethu 
parhaus i gysylltu trawma a thrais â phrofiadau gofal iechyd cyfredol ac fe’i gweithredir o amgylch tri 
dimensiwn gofal allweddol sy’n cydberthyn ac yn gorgyffwrdd: yn ddiwylliannol ddiogel; wedi’u teilwra’n gyd-
destunol; wedi’i lywio gan drawma a thrais (Cullen et al., 2021). 

Yn y lleoliad cyfiawnder, mae Branson et al. (2017) yn nodi wyth argymhelliad arfer neu bolisi gyda 
chonsensws cymharol: sgrinio/asesiad cyffredinol o bobl ifanc ar gyfer nam yn ymwneud â thrawma; darparu 
triniaeth trawma-benodol ar sail tystiolaeth; arferion/polisïau sy’n mynd i’r afael ag anghenion grwpiau 
amrywiol o ieuenctid; mynediad at gymorth cymdeithasol i bobl ifanc a theuluoedd; blaenoriaethu dewisiadau 
ieuenctid a theuluoedd ar gyfer gwasanaethau; hyfforddiant staff; polisïau a gweithdrefnau i hyrwyddo 
amgylchedd diogel a dileu neu leihau arferion llym/gorfodol. 

Un o egwyddorion allweddol gofal wedi’i lywio gan drawma yw cynnwys defnyddwyr gwasanaeth ar y lefelau 
sefydliadol a chynllunio; mae hefyd yn bwysig cynnwys safbwyntiau grwpiau ymylol y gwyddys eu bod yn profi 
cyfraddau uchel o drawma ac afiechyd meddwl, fel y gymuned LGBTQIA, gan y gall eu lleisiau gael eu colli 
mewn ymdrechion consensws ar raddfa fawr (McCormick et al., 2018 a ddyfynnir yn Bendall et al., 2021). 

Yn olaf, mae dulliau system gyfan yn blaenoriaethu ystod o ymyriadau sy’n gweithredu ar sawl lefel o fewn 
ecoloeg ehangach unigolyn ac yn  cynnig cyfleoedd i asesu a oes gan systemau’r offer i gefnogi newidiadau ar 
lefel unigolion mewn canlyniadau, ond hefyd a ydynt yn gallu cefnogi newidiadau ehangach ar lefel system i 
gefnogi iechyd cymunedau (Matlin et al., 2019 dyfynnwyd yn Champine et al., 2019).

5.2 Goblygiadau ar gyfer Polisi ac Ymarfer
Mae Hopper et al. (2010) yn dadlau bod cymorth ar gyfer dod yn wedi’i lywio gan drawma yn arwynebol 
gyffredin ond bod diffyg diffiniad, gweithrediad  trefnus, a gwerthusiad safonol. O ran diffiniad, mae diffyg 
penodoldeb i ‘wedi’i lywio gan drawma’ ac mae termau’n aml yn cael eu cymysgu a’u defnyddio’n gyfnewidiol 
(Hanson a Lang, 2016). Mae’r dystiolaeth yn yr adolygiad hwn yn nodi diffyg cysondeb o ran diffiniad ar draws 
ystod o leoliadau, gan gynnwys lles plant (Bailey et al., 2019); gwasanaethau iechyd meddwl (Bloomfield et al., 
2020); polisi iechyd meddwl (Lee et al., 2021) a gwasanaethau iechyd (Bendall et al., 2021). O ganlyniad, mae 
awduron lluosog wedi nodi’r diffyg consensws ar y diffiniad o ofal wedi’i lywio gan drawma fel prif  rwystr i 
greu systemau wedi’u llywio gan drawma (Branson et al., 2017).

I gynyddu’r amrywioldeb hwn, mae ymdrechion wedi’u llywio gan drawma yn cael eu gweithredu’n wahanol 
dros ystod eang o leoliadau gwasanaeth gan arwain at angen brys am gonsensws ar elfennau gofal wedi’i lywio 
gan drawma (Champine et al., 2019, Bendall et al., 2021). Mae llawer o gyfarwyddebau polisi cenedlaethol 
yn gofyn am hyfforddiant gofal wedi’i lywio gan drawma i weithwyr proffesiynol a bod hyfforddiant yn cael ei 
roi ar waith ar hyn o bryd heb feincnodau o ran yr hyn y dylai hyn ei olygu (Bendall et al., 2021). At hynny, 
mae gweithwyr proffesiynol hefyd yn gweld gorgyffwrdd sylweddol rhwng arfer da ac arfer wedi’i lywio gan 
drawma (Isobel et al., 2020, Hanson a Lang, 2016) felly mae’n anodd mesur yr hyn sy’n unigryw i ddulliau 
wedi’u llywio gan drawma, y gwerth y gellir ei ychwanegu drwy fabwysiadu’r nodweddion hyn, a’r gwahaniaeth 
y mae’n ei wneud i staff  a phobl sy’n defnyddio gwasanaeth. 

Mae gwerthuso effeithiolrwydd dull wedi’i lywio gan drawma yn cael ei effeithio yn yr un modd gan ddiffyg 
diffiniad a gweithrediad cyson. Mesurir effeithiolrwydd gan fesurau amrywiol ac ansafonol a nodir bod prinder 
ymchwil ar fesur a gwerthuso dull wedi’i lywio gan drawma yn ei gwneud yn anodd pennu effeithiolrwydd 
mentrau a gwneud penderfyniadau am y dulliau gweithredu gorau posibl (Champine et al., 2019). Mae sawl 
adolygiad yn yr astudiaeth hon yn nodi bod y dystiolaeth o effeithiolrwydd dull wedi’i lywio gan drawma yn 
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gyfyngedig. Er enghraifft, mae Bendall et al. (2021) yn nodi, o ystyried y llenyddiaeth gyfyngedig sydd ar gael 
hyd yma, nad yw’n bosibl canfod eto a yw gofal wedi’i lywio gan drawma yn gwella canlyniadau i bobl ifanc 
sy’n cael mynediad at ofal iechyd cleifion allanol. Yn rhannol, y broblem yw bod canlyniadau’n amrywio, o 
ganlyniad, mae dadansoddiad o dargedau canlyniadau yn awgrymu bod awduron yr astudiaethau a adolygwyd 
wedi cysyniadoli gwella sgrinio, asesu, a mynediad at driniaethau trawma-benodol fel nodau allweddol gofal 
wedi’i lywio gan drawma yn y lleoliadau hyn. Mae Bendall et al. (2021) yn dod i’r casgliad nad yw’r diffyg 
consensws a welwyd ynghylch llawer o gydrannau gofal wedi’i lywio gan drawma yn syndod efallai o ystyried y 
diffyg diffiniad gweithredol. 

Yn ychwanegol, cafodd Bloomfield et al. (2020) nad oedd digon o dystiolaeth i ateb y cwestiwn beth yw 
gofal seicosis da wedi’i lywio gan drawma, gan amlygu’r angen i adeiladu sylfaen dystiolaeth. Ymhellach, daeth 
adolygiad gan Han et al. (2021) i’r casgliad bod tystiolaeth anghyson i gefnogi ymyrraeth wedi’i lywio gan 
drawma fel dull effeithiol o gyflawni canlyniadau seicolegol. Yn olaf, nododd Purtle (2020) er bod hyfforddiant 
staff  wedi arwain at wella gwybodaeth, agweddau ac ymddygiadau staff  yn ymwneud ag arfer wedi’i lywio 
gan drawma yn syth ar ôl hyfforddiant, ei bod yn llai clir lle cadwyd y newidiadau hyn dros amser a’u trosi’n 
ganlyniadau cleientiaid.

Mae ymyrraeth trawma yn gofyn am ddull gweithredu cynhwysfawr sy’n cynnwys gwasanaethau clinigol ‘â 
ffocws ar drawma’ i fynd i’r afael ag ymatebion ar ôl trawma, yn ogystal â strategaethau cyffredinol ar gyfer 
creu systemau gwasanaeth ‘wedi’u llywio gan drawma’. Mae hyn i gydnabod bod angen y ddau i fynd i’r afael 
â chwmpas y broblem a’i chanlyniadau posibl (DeCandia et al., 2014). Er na chaiff  y llenyddiaeth ynghylch 
gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar drawma ei hystyried yn yr adolygiad hwn, ceir enghreifftiau o adolygiadau 
a gynhaliwyd yn ddiweddar  (Lewis et al., 2020, Bisson et al., 2021).

5.3 Cryfderau a Chyfyngiadau
Mae adolygiadau cwmpasu yn arf  delfrydol i bennu cwmpas neu ehangder corff  o lenyddiaeth ac maent 
yn ddefnyddiol ar gyfer archwilio tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg (Munn et al., 2018). Maent yn arbennig o 
ddefnyddiol pan fo corff  o lenyddiaeth yn arddangos natur gymhleth neu heterogenaidd gan fod ganddynt 
ddefnyddioldeb gwych ar gyfer syntheseiddio tystiolaeth ymchwil ac fe’u defnyddir yn aml i fapio llenyddiaeth 
sy’n bodoli eisoes (Peters et al., 2015). Fodd bynnag, er y gall adolygiadau cwmpasu ddarparu trosolwg neu 
fap o’r dystiolaeth, mae ganddynt gyfyngiadau cynhenid oherwydd y ffocws yw darparu ehangder yn hytrach 
na dyfnder gwybodaeth mewn pwnc penodol (Tricco et al., 2016). 

Roedd y chwiliad atodol yn canolbwyntio ar nodi adolygiadau, ac un o gryfderau cynnal adolygiad o 
adolygiadau yw ei fod yn caniatáu creu crynodeb o adolygiadau o fewn un ddogfen (Smith et al., 2011). Mae’r 
adolygiad hwn yn rhoi crynodeb effeithiol o sut mae dull wedi’i lywio gan drawma yn cael ei ddefnyddio 
ar draws ystod o leoliadau. Yn ogystal, gan fod y ffocws ar wledydd incwm uchel, mae’r canfyddiadau’n 
berthnasol i’r cyd-destun Cymreig, fodd bynnag, cynhaliwyd y mwyafrif  o’r astudiaethau yn yr UD gyda llai o 
dystiolaeth o ymchwil a wnaed yn y DU.

5.4 Yr Angen am Ymchwil Bellach  
Fel y nodwyd, mae’r term wedi’i lywio gan drawma wedi’i feirniadu am ddiffyg diffiniad cytûn, eglurder 
ynghylch ei ganlyniadau disgwyliedig, a thystiolaeth o effeithiolrwydd clinigol neu gost- effeithiolrwydd (Bendall 
et al., 2021) O ganlyniad, mae angen i sectorau gwasanaeth ddatblygu diffiniadau gweithredol o ofal wedi’i 
lywio gan drawma sy’n cynnwys arferion; byddai hyn yn arwain at fwy o gysondeb mewn arfer parhaus o fewn 
sectorau a llai o “ailddyfeisio’r olwyn” mewn mentrau, megis datblygu diffiniadau, canllawiau, a phecynnau 
hyfforddi (Bendall et al., 2021).

Yn ogystal, mae angen gwerthusiad mwy trwyadl a pharhaus o’r dull ymyrryd wedi’i lywio gan drawma ac mae 
angen adeiladu sylfaen dystiolaeth o ran gweithredu dull wedi’i lywio gan drawma yn effeithiol ar draws ystod 
o leoliadau yn ogystal â’r angen i ddatblygu offerynnau sefydledig, dilys a dibynadwy i asesu canlyniadau.
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Adran 6:  
Casgliad

Er bod gofal wedi’i lywio gan drawma wedi dod yn derm cyfarwydd, mae diffyg 
eglurder o ran ei ddiffiniad gweithredu. Mae hyn yn cael ei gydnabod fel rhwystr i greu 
gwasanaethau wedi’u llywio gan drawma yn ogystal â chael effaith ar y gallu i weithredu 
a gwerthuso dulliau o’r fath yn gyson.
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