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Perceived stress: High work-related stress was reported, this was significantly higher in female
senior leaders. 44% of female leaders reported to feel nervous or stressed at work, compared to
13% of males. 
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OVERVIEW
We are pleased to announce the publication of our peer reviewed paper, The well-being and
work-related stress of senior school leaders in Wales and Northern Ireland during COVID-
19 “educational leadership crisis”: A cross-sectional descriptive study, led by Dr Emily
Marchant [1]. The study examined the working situation, well-being and work-related stress of
senior school leaders in Wales and Northern Ireland during a period of educational crisis
leadership in the COVID-19 pandemic. Data was obtained through a survey completed by 172
school leaders in Wales and 151 school leaders in Northern Ireland. This survey captured work-
related factors (e.g. workload), general health, well-being, perceived stress, measures of mental
and physical exhaustion, and self-endangering behaviours (behaviours to cope with excessive
working demands, but negatively effect health, well-being and ability to work). This policy brief
summarises findings for Wales. Findings from this study contribute to the limited knowledge
base understanding the impact this period of crisis leadership had on specific aspects of school
leaders’ physical and mental health. This is important in order to enable the education and
health systems to respond with a targeted approach and appropriate resources.

Workload and work-related stress: Findings suggest that senior school leaders reported high
workloads, 79% of leaders in Wales were working at least 50 hours per week, 55% said their
workload increased since before COVID-19. 

Well-being: Senior leaders reported low well-being and depressive symptoms. In Wales, 55% of
senior leaders were categorised as having low well-being, and 28% indicated depressive
symptoms. The overall well-being score of senior leaders was low (average score 45/100).

Self-endangering behaviours: Senior leaders in this study were engaging in self-endangering
behaviours. 72% often gave up leisure activities in favour of work, 58% sacrificed sufficient sleep
and 96% waived working breaks, these were significantly higher in female senior leaders. 74% of
senior leaders said this pace of work cannot be sustained in the long term.

Exhaustion: 81% of senior leaders in Wales had high/very high levels of exhaustion. Leaders also
experienced physical complaints (psychosomatic complaints) including muscle pain (34%) and
headaches (32%). 63% of senior leaders could not recover their energy after a working day.
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Well-being: The well-being of senior leaders in Wales (average: 45/100) was lower than the
general UK adult population (average: 63/100) [4]. This is important because evidence
demonstrates associations between educational practitioners’ well-being and pupil-level
outcomes, including health, well-being and educational attainment [5].

Self-endangering behaviours: As work-related pressures continue across the education sector in
Wales, senior leaders are likely engaging in these behaviours as a mechanism to mediate working
demands and high workload. This is not conducive to their health and well-being. 

Exhaustion: The high mental and physical exhaustion reported by senior leaders in Wales is
higher than global data [6,7]. These are core symptoms of work-related burnout, a psychological
syndrome caused by chronic job stressors. Given ongoing pressures across the educational sector
reported recently, this remains a concern.

Perceived stress: Higher perceived stress observed in female senior leaders in this study has
been associated with other outcomes, including hormonal changes and disturbances to the
menstrual cycle in women, insomnia and accessing primary care services [8–10].

POLICY RECOMMENDATIONS
The findings from our study are embedded within a landscape of pandemic-related and wider
educational pressures. With major educational reforms underway and the Curriculum for Wales,
effective leadership is more crucial than ever to ensure these reforms translate to improvements
for pupils, schools and the wider education system. This study proposes five recommendations: 

i. A more strategic approach to supporting the well-being of educational leaders in
Wales is essential, including joint working between the health/social care and
education sectors to provide mental health support to senior leaders.

ii. In the short term, the mental health and well-being supports currently available
from both the education and health/social care sectors should be more explicitly
highlighted to senior school leaders.
iii. Further research into what mental health support and resources are needed at
individual, organisational and systems level to better support senior leaders in their role.

iv. Greater clarity on the extent and quality of leadership development provision to
specifically support leaders’ well-being is needed. This is particularly important during
periods of major education system-level reforms; leadership is critical to support school
and system improvement and ensuring ownership by practitioners.
v. Further research charting changes over time in leaders’ experience of their well-
being can contribute to strengthening the evidence base in this area. This includes
longitudinal research using quantitative and qualitative methods, extending this
research to include senior leaders from nursery and post-16 educational settings and
capturing this across the four nations of the UK to contribute to international data.
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IMPLICATIONS
Workload and work-related stress: High workload has been identified as a key reason for staff
considering leaving the profession and a driver in school leadership attrition. This was a concern
preceding the pandemic, experts warned of an impending “crisis” in education [2]. Recent
evidence suggests increasing dissatisfaction of school leadership as a career choice and fewer
aspirations of those in deputy/assistant roles to progress to senior headship level [3], thus these
concerns persist



KEY FINDINGS
FURTHER INFORMATION

This was part of an international study through the Global Health Literacy Research Network
(GLOBHL), with the survey being administered in 17 countries to date. Findings in Wales study
suggest worse outcomes for senior leaders than reported elsewhere globally. GLOBHL (previously
COVID-HL) was established in 2020 to enable collaborative and cross-country health literacy
research and includes more than 150 researchers, including the study lead (Dr Emily Marchant)
from over 60 countries. This collaboration with GLOBHL positions Wales within the international
research landscape.

This work was supported by the National Academy for Educational Leadership Wales. Findings
strengthen the need for the Leadership Academy’s continued work towards prioritising the well-
being of school leaders. This includes the development of a working group to review existing
support for leaders’ well-being and co-construct an All-Wales Strategy for the Well-being of
Educational Leaders.
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Academi Genedlaethol ar gyfer Arweinyddiaeth

Addysgol Cymru

Mae Cenhadaeth Genedlaethol Cymru yn nodi pedwar amcan allweddol ar
gyfer galluogi, gan gynnwys: Datblygu proffesiwn addysg o ansawdd uchel,
Arweinwyr ysbrydoledig yn cydweithio i godi safonau, Ysgolion cryf a
chynhwysol sydd wedi ymrwymo i ragoriaeth, tegwch a lles. Mae gan yr
Academi Genedlaethol ar gyfer Arweinyddiaeth Addysgol Cymru
swyddogaeth allweddol o ran gwireddu’r rhain wrth sicrhau bod lles
arweinwyr yn cael ei flaenoriaethu a’i gefnogi’n systematig, gan greu
gweithlu arweinyddiaeth cynaliadwy a gwydn sy’n gallu bod yn sbardun
allweddol ar gyfer newid systemig a pharhaol.

Mae’r Academi Genedlaethol ar gyfer Arweinyddiaeth Addysgol Cymru yn
croesawu perthynas broffesiynol â Phrifysgol Abertawe i gefnogi ac archwilio
lles arweinwyr addysgol yng Nghymru ymhellach. Gan gydweithio â Dr Emily
Marchant a Phrifysgol Abertawe ar astudiaeth Arweinwyr Ysgolion Covid-19,
bydd dadansoddi’r ymatebion a lledaenu’r canfyddiadau yn darparu sylfaen
dystiolaeth y gallwn ei defnyddio i lywio’r sector, llunio polisi Llywodraeth
Cymru, a mynd i’r afael yn uniongyrchol â phrofiadau arweinwyr yn y system
addysg. Mae’r adroddiad hwn yn ganolog i dynnu sylw at yr effaith sylweddol
y mae’r pandemig wedi’i chael ar agweddau penodol ar iechyd corfforol a
meddyliol arweinwyr ysgolion, gan alluogi’r system i ymateb â dull targedig
ac adnoddau priodol.

Edrychwn ymlaen at bartneriaeth barhaus â Dr Emily Marchant a Phrifysgol
Abertawe, gan weithio tuag at weithredu’r argymhellion o’r adroddiad hwn
fel rhan o ddull strategol parhaus yr Academi Arweinyddiaeth o fynd i’r afael
â lles arweinwyr yn ogystal ag ymdrin â materion recriwtio a chadw o fewn y
sector addysg yng Nghymru.

Nia Miles, Academi Genedlaethol ar gyfer Arweinyddiaeth Addysgol Cymru
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Achosodd y pandemig COVID-19 newidiadau pellgyrhaeddol mewn
cymdeithas a bu’n ofynnol i unigolion, lleoliadau a systemau addasu’n gyflym i
fodloni gofynion yr argyfwng iechyd cyhoeddus digynsail hwn. Er bod ymchwil
wedi dangos yr effeithiau eang ar iechyd a lles (James et al. 2021), ar ddysgu
a datblygiad disgyblion, a heriau i staff addysgu a staff cymorth (Marchant et
al. 2021) yn deillio o gau ysgolion, mae bwlch yn y dystiolaeth o ran archwilio
effeithiau’r pandemig ar benaethiaid ac uwch aelodau staff arwain mewn
ysgolion.

Mae hyn yn bwysig oherwydd bod penaethiaid ac uwch aelodau staff arwain
mewn ysgolion wedi wynebu sefyllfa ac amgylchedd gweithio hollol newydd, a
oedd yn gofyn am wneud penderfyniadau a dangos arweinyddiaeth mewn
perthynas â’r heriau niferus y bu’n rhaid iddynt eu meistroli a’u rheoli. Mae
penaethiaid ac uwch aelodau staff arwain mewn ysgolion yn gyfrifol am bob
agwedd ar fywyd ysgol a bu’n rhaid iddynt ymdopi â gofynion arbennig o
uchel o ganlyniad i’r pandemig COVID-19.

Mae adroddiad a gomisiynwyd gan yr Academi Genedlaethol ar gyfer
Arweinyddiaeth Addysgol yn trafod yr “argyfwng posibl mewn arweinyddiaeth
ym maes addysg” (Davies 2022) yn ymwneud â recriwtio a chadw
penaethiaid, a’r rôl bwysig y gall lles uwch arweinwyr ei chwarae i osgoi hyn.
Felly, mae’r ymchwil hwn yn bwysig o ran archwilio lles, straen sy’n
gysylltiedig â gwaith, a’r sefyllfa sy’n wynebu uwch arweinwyr yng Nghymru
er mwyn llywio strategaethau wrth symud ymlaen, a chymharu â data
rhyngwladol drwy rwydwaith Llythrennedd Iechyd COVID-19.

Rydym wedi datblygu pum argymhelliad sy'n seiliedig ar ganfyddiadau'r
arolwg hwn â'r nod o lywio ymchwil, polisi ac ymarfer er mwyn hyrwyddo a
diogelu lles uwch-arweinwyr ar draws Cymru.

Dr Emily Marchant, Prifysgol Abertawe

Cyflwyniad
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Datblygwyd Arolwg Arweinwyr Ysgolion COVID-19 gan y rhwydwaith
Llythrennedd Iechyd COVID-19 (Dadaczynski et al., 2021) ac fe’i cyflwynwyd
mewn dros 30 o wledydd ledled y byd. Cyfieithwyd yr arolwg i’r Saesneg ac
fe’i treialwyd ymhlith penaethiaid i sicrhau darllenadwyedd, cyn ei
gyflwyno’n ehangach ledled Cymru a Gogledd Iwerddon.

Yng Nghymru, roedd yr arolwg ar agored rhwng mis Mehefin a mis
Tachwedd 2021. Mae’r adroddiad hwn yn rhannu canlyniadau gan dros 170
o uwch arweinwyr ysgolion ledled Cymru a gymerodd ran yn yr arolwg.

Nod Arolwg Arweinwyr Ysgolion COVID-19 oedd archwilio’r baich a’r straen
y mae penaethiaid ac uwch aelodau staff arwain mewn ysgolion yn y
Deyrnas Unedig (DU) (e.e. dirprwy benaethiaid) yn ei brofi mewn perthynas
â’r pandemig COVID-19. Cefnogir yr astudiaeth hon gan yr Academi
Genedlaethol ar gyfer Arweinyddiaeth Addysgol ac mae’n rhan o astudiaeth
ryngwladol ehangach trwy gonsortiwm COVID-HL (www.covid-hl.eu).
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 Arolwg Arweinwyr Ysgolion

COVID-19

HAPPEN network: www.happen-wales.co.uk 
COVID-HL network: www.covid-hl.eu

Gwybodaeth bellach
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Mae angen dull mwy strategol o gefnogi lles
arweinwyr addysgol yng Nghymru. Mae hyn yn
cynnwys cydweithio rhwng y sectorau iechyd ac
addysg i ddarparu cymorth iechyd meddwl i
uwch-arweinwyr.

Mae angen mwy o eglurder ynghylch graddau ac
ansawdd y ddarpariaeth datblygu
arweinyddiaeth i gefnogi lles arweinwyr yn
benodol.

Gall ymchwil pellach sy’n olrhain newidiadau
dros amser ym mhrofiad arweinwyr o’u lles
gyfrannu at gryfhau’r sylfaen dystiolaeth yn y
maes hwn.
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3
Mae angen ymchwil bellach i'r cymorth iechyd
meddwl y mae ei angen ar lefel unigol,
sefydliadol a systemau i gefnogi uwch-
arweinwyr yn eu rôl.

Yn y tymor byr, dylid tynnu sylw uwch-
arweinwyr ysgolion at y cymorth lles meddwl
sydd ar gael ar hyn o bryd gan y sectorau
addysg ac iechyd.
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Lles ac 
iechyd meddwl






Gan ddefnyddio mynegai Pum Llesiant Sefydliad Iechyd y Byd (WHO-5),
archwiliom les meddyliol uwch arweinwyr ysgolion. Mae sgorau uwch yn dynodi
lefelau uwch o les, ac mae WHO-5 hefyd wedi’i ddilysu fel offeryn sgrinio ar gyfer
iselder (Topp et al. 2015). 
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a Van Der Boor 2020), sy’n awgrymu lefelau is o les ymhlith uwch arweinwyr ysgolion yng
Nghymru. Roedd gan uwch arweinwyr sy’n fenywod sgôr cymedrig WHO-5 sy’n nodi lefelau is o
les. Cafodd dros 50% o arweinwyr ysgolion yn yr astudiaeth hon eu categoreiddio ag iselder, a
chafodd cyfran fwy o fenywod eu categoreiddio ag iselder (56% o gymharu â 48%) yn ystod
cyfnod yr astudiaeth.

54%

Islaw’r torbwynt sy’n dynodi iselder

Gwrywod

47.0

Benywod

43.7

56%48%

Gwrywod

8

Benywod



Ymdeimlad o Gydlyniad
Y sefyllfa waith bresennol

Dealladwyedd: sut mae unigolyn yn gweld ei sefyllfa waith fel un strwythuredig, gyson
a chydlynol, yn hytrach nag anrhagweladwy ac anhrefnus 
Hydrinedd: sut mae unigolyn yn gweld bod adnoddau ar gael i ymdopi â gofynion yn y
gweithle 
Ystyrlonder: i ba raddau y mae person yn gweld eu sefyllfa waith fel un sy’n deilwng o
ymrwymiad a chyfranogiad

Gofynnom i uwch arweinwyr ysgolion raddio eu barn ar eu sefyllfa waith bresennol er
mwyn archwilio Ymdeimlad o Gydlyniad. Mae Ymdeimlad o Gydlyniad yn fframwaith sy’n
esbonio sut mae pobl yn rheoli sefyllfaoedd o straen er mwyn cynnal eu hiechyd a’u lles.
Diffinnir Ymdeimlad o Gydlyniad sy’n benodol i gyd-destun gwaith fel canfyddiad unigolyn
o’i waith fel rhywbeth dealladwy, hydrin ac ystyrlon (Vogt et al. 2013):

Defnyddir Ymdeimlad o Gydlyniad sy’n gysylltiedig â gwaith fel dangosydd ar gyfer
ansawdd bywyd yn y gwaith sy’n hybu iechyd. Mae ymchwil yn awgrymu bod pobl ag
Ymdeimlad o Gydlyniad uwch yn iachach na phobl ag Ymdeimlad o Gydlyniad gwan
(Eriksson a Lindtröm 2006), ac mae Ymdeimlad o Gydlyniad uwch mewn perthynas â
gwaith yn gysylltiedig â llai o symptomau seicosomatig, llai o orludded emosiynol ac
ymdopi’n fwy effeithlon â straenachoswyr yn y gwaith. 

Defnyddiom raddfa naw eitem i fesur yr Ymdeimlad o Gydlyniad sy’n gysylltiedig â gwaith
ymhlith uwch arweinwyr yng Nghymru (gweler tudalen 6).

Ar gyfartaledd, nododd uwch arweinwyr lefelau cymedrol o ddealladwyedd; sef
sefyllfa waith yn ystod Covid-19 sy’n strwythuredig, yn gyson ac yn gydlynol; a
hydrinedd, o ran adnoddau ar gael i ymdopi â gofynion gwaith yn ystod Covid-19. Yn
ddiddorol, cafodd ystyrlonder y sgôr uchaf o’r tair is-raddfa, sy’n awgrymu, er
gwaethaf yr heriau cysylltiedig â gwaith a ddaeth yn sgil y pandemig, bod uwch
arweinwyr yng Nghymru yn parhau i weld eu rôl a’u sefyllfa waith yn ystyrlon ac yn
deilwng o’u hymrwymiad a’u cyfranogiad. 

Er mwyn diogelu iechyd a lles uwch-arweinwyr ysgol, dylid canolbwyntio ar raglenni
ataliol er mwyn gwella'r adnoddau sydd ar gael i uwch-arweinwyr wrth ymdopi â
galwadau sy'n gysylltiedig â gwaith ac achoswyr straen.
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Anhydrin Hydrin

Diystyr Ystyrlon

Anstrwythuredig Strwythuredig

Amhosibl i’w

ddylanwadu

Hawdd i’w ddylanwadu

Anarwyddocaol Arwyddocaol

Aneglur Eglur

Afreoladwy Rheoladwy

Anfoddhaus Boddhaus

Anrhagweladwy Rhagweladwy

Ymdeimlad o

Gydlyniad Is

Ymdeimlad o

Gydlyniad Uwch(sgorau cymedrig)

Dealladwyedd

Hydrinedd

Ystyrlonder

Dealladwyedd cyfartalog

Hydrinedd cyfartalog

Ystyrlonder cyfartalog

Y sefyllfa waith bresennol
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Straen canfyddedig

Y sefyllfa waith bresennol

Defnyddiom y Raddfa Straen Canfyddedig (Cohen et al. 1983) i ganfod
meddyliau a theimladau uwch arweinwyr ynghylch eu gwaith yn ystod y
pandemig COVID-19. Mae teimladau goddrychol o straen yn digwydd pan
mae sefyllfaoedd yn cael eu hystyried yn fygythiol ac mae’r gofynion yn fwy
na’r adnoddau ymdopi sydd gan unigolyn. Mae cydberthynas uchel rhwng
straen a chanlyniadau iechyd corfforol a meddyliol (Cohen et al. 2019).

17%

Straen canfyddedig
Isel

73% 10%

Cymedrol Uchel

Fel grŵp, roedd mwyafrif yr uwch arweinwyr (73%) yn yr astudiaeth hon yn nodi
lefelau cymedrol o straen yn ystod y pandemig Covid-19. Roedd cyfran fwy o
arweinwyr ysgolion sy’n fenywod yn nodi straen canfyddedig cymedrol ac uchel
o gymharu â gwrywod (cymedrol: 73% o gymharu â 68%, uchel: 10% o
gymharu ag 8%).

14%

Gwrywod Benywod

22% 14% 68% 73% 8% 10%
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Y sefyllfa waith

bresennol

Dwyster gwaith

Dywedodd mwyafrif yr uwch arweinwyr eu bod yn gweithio’n aml iawn ar lefel o
brysurdeb nad yw’n llesol iddynt yn ystod y pandemig Covid-19 (44%) ac na
ellir ei chynnal yn y tymor hir (40%). 

Holom uwch arweinwyr ysgolion am eu meddyliau a’u teimladau ynghylch eu
gwaith yn ystod y pandemig COVID-19 ym mis olaf yr arolwg. Mae’r cwestiynau
hyn yn archwilio ‘ymddygiad hunan-beryglu’ ymhlith arweinwyr o ran eu
hymddygiad yn gysylltiedig â gwaith a’u hamodau gweithio. Cydnabyddir hyn
fel ymddygiadau a all fod yn ymarferol o ran cyflawni nodau gwaith mewn
ymateb i ymdopi â gofynion gormodol yn y gwaith, ond sy’n cael effaith
negyddol yn y tymor hwy ar iechyd, lles a’r gallu i weithio.
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Cwmpas gwaith

Nododd 83% o uwch arweinwyr eu bod yn gweithio’n hirach na’r hyn a
gytunwyd yn eu contract ac roedd 84% yn hepgor egwyliau yn ystod
oriau gwaith yn aml iawn, ac roedd dros 70% yn gweithio oriau
ychwanegol yn ystod eu hamser rhydd. 
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Y sefyllfa waith

bresennol



Ansawdd gwaith

Er bod uwch arweinwyr wedi nodi llwythi gwaith sylweddol uwch a’i bod yn
ofynnol iddynt gyflawni mwy o dasgau swyddfa a thasgau gweinyddol (yn aml:
40%, yn aml iawn: 37%), nodwyd hefyd eu bod yn cynnal safon uchel o waith.
Dim ond 2% a nododd eu bod wedi gorfod gostwng safon eu gwaith eu hunain
yn aml iawn (yn aml: 19%), a dim ond 5% a nododd eu bod yn fodlon ar waith
o ansawdd is o gymharu â chyn y pandemig (yn aml: 24%). 
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Y sefyllfa waith

bresennol



Gorludded

Nododd y mwyafrif o uwch arweinwyr yn yr astudiaeth hon eu bod yn
teimlo’n lluddedig yn feddyliol yn y gwaith (yn aml: 45%, drwy’r amser:
12%) a’u bod yn ei chael hi’n anodd adennill eu hegni ar ôl diwrnod yn y
gwaith (yn aml: 46%, drwy’r amser: 19%). Nododd 28% eu bod yn
teimlo’n lluddedig yn gorfforol yn aml, a nododd 10% eu bod yn teimlo’n
lluddedig yn gorfforol drwy’r amser.

Buom yn asesu lefelau gorludded ymhlith uwch arweinwyr ysgolion gan
ddefnyddio’r is-raddfa gorludded ffurf fer a gymerwyd o’r Offeryn Asesu
Gorweithio. Mae’r Offeryn Asesu Gorweithio yn mesur dimensiynau craidd
gorweithio, a gydnabyddir fel syndrom galwedigaethol o straen cronig yn y
gweithle a all arwain at symptomau corfforol a meddyliol (Sefydliad Iechyd
y Byd 2019). Yng nghyd-destun COVID-19, nodwyd lefelau uchel o
orweithio ar draws ystod o broffesiynau, yn rhannol oherwydd cynnydd
mewn llwythi gwaith, gofynion sy’n gysylltiedig â gwaith, a ffyrdd newydd o
weithio. 
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Y sefyllfa waith

bresennol



Disgrifiwyd “infodemic” mewn perthynas â’r gormodedd o wybodaeth
ddilys ac annilys am y pandemig Covid-19 (Okan et al. 2020). Gofynnom
pa mor wybodus oedd uwch arweinwyr yn teimlo ynghylch gwybodaeth
yn ymwneud â Covid-19 a sut roeddent yn teimlo am ddarllen neu glywed
am wybodaeth.
.

Dywedodd y mwyafrif helaeth
(87%) o uwch arweinwyr eu bod
yn teimlo’n wybodus iawn neu’n
wybodus am y pandemig Covid-
19. Nid oedd unrhyw wahaniaeth
rhwng gwrywod a benywod o ran
pa mor wybodus/gwybodus iawn
oedd uwch arweinwyr yn teimlo.

Er bod mwyafrif mawr (87%) o uwch arweinwyr
yn nodi eu bod yn teimlo’n wybodus iawn neu’n
wybodus am y pandemig Covid-19, nododd 60%
eu bod yn teimlo ychydig yn ddryslyd ynghylch
clywed neu ddarllen gwybodaeth yn ymwneud â
Covid-19. Roedd llai na chwarter (23%) nad
oeddent yn teimlo’n ddryslyd o gwbl. O gymharu
â benywod, nododd cyfran uwch o wrywod nad
oeddent yn teimlo’n ddryslyd o gwbl (22% o
gymharu â 17%). Roedd benywod yn adrodd eu
bod yn teimlo’n fwy dryslyd (16%) na gwrywod
(10%), gan adlewyrchu canfyddiadau yn yr
Almaen gan ddefnyddio’r un arolwg (Okan et al.
2020).
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Gwybodaeth iechyd

yng ghyd-destun


Covid-19



Caiff llythrennedd iechyd ei gydnabod fel gallu person i gael mynediad at
wybodaeth feddygol, ei deall, ei dehongli a gweithredu ar y wybodaeth
honno a gwneud penderfyniadau gwybodus ynghylch cyngor, materion
neu ganllawiau meddygol (Sørensen et al. 2012).

Cael mynediad at wybodaeth sy’n berthnasol i Covid-19
Deall gwybodaeth sy’n berthnasol i Covid-19
Prosesu ac arfarnu gwybodaeth sy’n berthnasol i Covid-19 
Defnyddio a gweithredu ar wybodaeth sy’n berthnasol i Covid-19

Yn ystod y pandemig COVID-19, bu llythrennedd iechyd yn hollbwysig i
bobl gael gafael ar wybodaeth a gweithredu arni, nid yn unig yn eu
hymddygiad eu hunain ond hefyd yn eu rôl fel uwch arweinwyr ysgolion.

Defnyddiwyd fersiwn wedi’i addasu o Holiadur Arolwg Llythrennedd
Iechyd Ewrop (HLS-EU-Q) (Sørensen et al. 2013) sy’n benodol i’r
pandemig Covid-19 (HLS-COVID-Q22) i ganfod i ba raddau y mae uwch
arweinwyr yng Nghymru yn gallu:

Mae cysylltiad cryf rhwng llythrennedd iechyd uwch ac ymddygiadau
iechyd cadarnhaol a chanlyniadau iechyd gwell (Sefydliad Iechyd y Byd
2013), ac mae hefyd yn gysylltiedig ag addysg a galwedigaeth person.

Lythrennedd iechyd annigonol (≤2.5)
Llythrennedd iechyd problemus (>2.5 - <3)
Llythrennedd iechyd digonol (≥3)

Ymatebodd uwch arweinwyr i 22 eitem ar raddfa o anodd iawn (1)

i hawdd iawn (4), a defnyddiwyd sgorau cymedrig i archwilio lefel

llythrennedd iechyd o:
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Llythrennedd

iechyd Covid-19



Mynediad at wybodaeth

Roedd uwch arweinwyr ysgolion yng Nghymru yn meddu ar lefelau digonol o
lythrennedd iechyd yn ymwneud â mynediad at wybodaeth am Covid-19.
Dywedodd uwch arweinwyr eu bod wedi canfod gwybodaeth gyffredinol ar y
rhyngrwyd am Covid-19 yn hawdd iawn (70%), ac wedi dod o hyd i wybodaeth
am ymddygiadau amddiffynnol i atal heintio yn haws ar y rhyngrwyd
(hawdd/hawdd iawn: 98%) nag mewn papurau newydd, cylchgronau neu ar y
teledu (hawdd/hawdd iawn: 92%). Hefyd, nodwyd lefelau uchel o lythrennedd
iechyd wrth adnabod yr haint (69% yn hawdd iawn) a dod o hyd i gymorth
proffesiynol (hawdd/hawdd iawn: 95%). Fodd bynnag, roedd 14% o arweinwyr
ysgolion yn ei chael hi’n anodd dod o hyd i wybodaeth am faint roeddent mewn
perygl o gael haint Covid-19. 

Cymedr mynediad at
wybodaeth 



3.5: Llythrennedd iechyd

digonol
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Llythrennedd

iechyd Covid-19

3.7: Llythrennedd iechyd digonol

Cymedr: lefel

llythrennedd iechyd

≤2.5 annigonol
>2.5 - <3: problemus

≥3 digonol

3.6: Llythrennedd iechyd digonol

3.3: Llythrennedd iechyd digonol

3.6: Llythrennedd iechyd digonol

3.5: Llythrennedd iechyd digonol

3.4: Llythrennedd iechyd digonol



Deall gwybodaeth

Cymedr deall gwybodaeth
 

3.3: Llythrennedd iechyd digono

Er bod y lefelau ychydig yn is na chael mynediad at wybodaeth, roedd gan uwch
arweinwyr ysgolion yn yr astudiaeth hon lefelau digonol o lythrennedd iechyd
yn ymwneud â deall gwybodaeth am Covid-19. Yn benodol, deall
cyfarwyddiadau gan feddyg, fferyllydd neu nyrs ar fesurau amddiffynnol
(hawdd/hawdd iawn: 94%). Y lefelau llythrennedd iechyd isaf o ran deall
gwybodaeth, oedd deall gwybodaeth yn y cyfryngau am sut i ddiogelu rhag cael
yr haint, ac roedd 14% o uwch arweinwyr yn ei chael hi’n anodd deall risgiau
Covid-19 fel y’u hadroddwyd mewn papurau newydd, cylchgronau ac ar y
teledu, er bod hyn yn parhau i fod yn lefel llythrennedd iechyd ddigonol.
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Llythrennedd

iechyd Covid-19

3.5: Llythrennedd iechyd digonol

3.8: Llythrennedd iechyd digonol

3.3: Llythrennedd iechyd digonol

3.2: Llythrennedd iechyd digonol

3.3: Llythrennedd iechyd digonol

3.2: Llythrennedd iechyd digonol

Cymedr: lefel

llythrennedd iechyd



≤2.5 annigonol

>2.5 - <3: problemus
≥3 digonol



Arfarnu gwybodaeth
Cymedr arfarnu gwybodaeth

 
3.1: Llythrennedd iechyd


digonol

Arfarnu gwybodaeth oedd yr is-raddfa â’r lefelau isaf o lythrennedd iechyd ymhlith
arweinwyr ysgolion, ond roedd o fewn y torbwynt i’w gategoreiddio’n ddigonol
(cymedr: 3.1). Ar gyfartaledd, roedd arweinwyr ysgolion yn meddu ar lefelau
llythrennedd iechyd problemus yn ymwneud â barnu a yw gwybodaeth am Covid-
19 yn y cyfryngau yn ddibynadwy (cymedr: 2.54), ychydig yn uwch na’r torbwynt
ar gyfer bod yn annigonol, gyda 45% o arweinwyr yn nodi anawsterau. Gallai hyn
fod yn gysylltiedig hefyd â’r canfyddiadau ar ddeall gwybodaeth (tudalen 19), lle’r
oedd y lefelau llythrennedd iechyd isaf yn gysylltiedig â chwestiynau yn ymwneud
â’r cyfryngau. Yn ogystal, roedd 22% o arweinwyr ysgolion yn ei chael hi’n anodd
barnu faint maen nhw mewn perygl o gael haint Covid-19. Fodd bynnag, nododd
uwch arweinwyr hefyd eu bod yn barnu’n ddigonol pa ymddygiadau sy’n
gysylltiedig â chael haint Covid-19 (cymedr: 3.7), a pha fesurau amddiffynnol i’w
defnyddio i atal cael yr haint (hawdd/hawdd iawn: 96%).

 

20

Covid-19

health literacy

2.5: Llythrennedd iechyd problemus

3.7: Llythrennedd iechyd digonol

3.1: Llythrennedd iechyd digonol

3.2: Llythrennedd iechyd digonol

3.4: Llythrennedd iechyd digonol

Cymedr: lefel

llythrennedd iechyd



≤2.5 annigonol

>2.5 - <3: problemus
≥3 digonol



Rhoi gwybodaeth ar waith

Cymedr rhoi gwybodaeth ar

waith 



3.4: Llythrennedd iechyd


digonol

Roedd gan arweinwyr ysgolion yng Nghymru lefelau llythrennedd iechyd
digonol o ran rhoi gwybodaeth ar waith mewn perthynas â Covid-19. Roedd y
lefelau digonolrwydd uchaf yn ymwneud ag ymddwyn mewn ffordd i osgoi
heintio pobl eraill, gyda 63% yn dweud ei fod yn hawdd iawn a 32% yn dweud
ei fod yn hawdd. Roedd dilyn cyfarwyddiadau gan feddygon a fferyllwyr (hawdd
iawn: 58%, hawdd: 37%) a phenderfynu ar y ffordd orau i ddiogelu eu hunain
rhag cael haint Covid-19 ar sail gwybodaeth yn y cyfryngau (hawdd iawn: 55%,
hawdd: 38%) ar eu huchaf o fewn yr is-raddfa rhoi gwybodaeth ar waith. Roedd
9% o arweinwyr yn ei chael hi’n anodd defnyddio gwybodaeth sydd yn y
cyfryngau, a nododd 8% ei bod yn anodd defnyddio gwybodaeth gan feddygon.
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Llythrennedd

iechyd Covid-19

3.6: Llythrennedd iechyd digonol

3.3: Llythrennedd iechyd digonol

3.4: Llythrennedd iechyd digonol

3.5: Llythrennedd iechyd digonol

3.5: Llythrennedd iechyd digonol

Cymedr: lefel

llythrennedd iechyd



≤2.5 annigonol

>2.5 - <3: problemus
≥3 digonol



Anghenion iechyd

canfyddedig disgyblion

Roedd arweinwyr ysgolion cynradd (3-11 oed) yn nodi pwysigrwydd ychydig yn uwch i
weithgarwch corfforol/chwaraeon (uchel/uchel iawn: 68% o gymharu â 50%) a bwyta’n
iach/maeth (uchel/uchel iawn: 52% o gymharu â 37%) ymhlith disgyblion, nag
arweinwyr ysgolion uwchradd (11-16 oed). I arweinwyr ysgolion uwchradd, roedd
pwysau disgyblion yn fater pwysig yn ystod Covid-19 (uchel/uchel iawn: 58%), a
graddiwyd straen ac ymdopi yn bwysig iawn yn ystod Covid-19 gan arweinwyr ysgolion
cynradd (uchel/uchel iawn: 77%), ac yn arbennig gan arweinwyr ysgolion uwchradd
(uchel/uchel iawn: 92%).

Yn eu graddio, rhoddodd arweinwyr ysgolion uwchradd y pwysigrwydd uchaf o ran anghenion
disgyblion yn ystod Covid-19 ar fewnoli problemau fel gorbryder ac iselder ymhlith disgyblion
(uchel/uchel iawn: 91%) ac wedyn y defnydd o gyfryngau (uchel/uchel iawn: 88%). Ymhlith
arweinwyr ysgolion cynradd, y materion pwysicaf oedd y defnydd o gyfryngau (uchel/uchel iawn:
76%) ac wedyn mewnoli problemau (uchel/uchel iawn: 69%). Nododd arweinwyr ysgolion
uwchradd fod problemau ymddygiadol disgyblion fel bwlio yn bwysicach (uchel/uchel iawn: 75% o
gymharu â 49%), yn ogystal â defnyddio sylweddau (uchel/uchel iawn: 59% o gymharu â 8%).
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Anghenion iechyd

canfyddedig staff

O ran iechyd meddwl, yr angen iechyd pwysicaf ymhlith staff fel y’i graddiwyd
gan arweinwyr ysgolion oedd straen ac ymdopi, gyda 91% yn dweud ei fod o
bwysigrwydd uchel/uchel iawn. Roedd mewnoli problemau ymhlith staff,
megis gorbryder ac iselder, hefyd wedi’i raddio’n uchel (uchel/uchel iawn:
83%), a nodwyd bod y defnydd o gyfryngau yn gymedrol gyda 49% yn ei
raddio o bwysigrwydd uchel/uchel iawn. Roedd ymddygiadau iechyd corfforol
a gafodd eu graddio fel anghenion pwysig ymhlith staff gan arweinwyr
ysgolion yn cynnwys gweithgarwch corfforol/chwaraeon (uchel/uchel iawn:
50%) a bwyta’n iach (uchel/uchel iawn: 46%), ac roedd 39% yn ystyried bod
gorbwysau o bwysigrwydd uchel o ran anghenion iechyd staff. Rhoddwyd y
pwysigrwydd lleiaf i ddefnyddio sylweddau fel alcohol ac ysmygu, er bod 21%
yn dal i ddweud bod hyn yn bwysig, a phroblemau ymddygiad.
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Addysgu a dysgu

Hybu iechyd ac atal

salwch mewn ysgolion

Holom arweinwyr ysgolion am weithgareddau hybu iechyd ac atal salwch yn eu hysgol yn

ystod y pandemig Covid-19. Roedd y rhain yn cynnwys gweithgareddau mewn ffactorau

yn ymwneud ag addysgu a dysgu, cymorth a hyfforddiant i staff, pwy oedd yn ymwneud â

chynllunio gweithgareddau, a sut roedd materion yn ymwneud â straen yn cael eu

blaenoriaethu.

Roedd 72% o arweinwyr ysgolion yn cytuno â’r datganiad bod cydberthynas rhwng iechyd a
pherfformiad disgyblion yn yr ysgol, gan ddangos ymrwymiad i weithgareddau hybu iechyd.
Fodd bynnag, dywedodd 9% nad oedd hyn yn wir ar y cyfan/nad oedd hyn yn wir o gwbl. Er
bod y mwyafrif yn cytuno bod iechyd a pherfformiad yn yr ysgol yn gysylltiedig, roedd y nifer
a adroddodd ar integreiddio hybu iechyd o fewn addysgu a dysgu yn is (yn hollol wir: 45%).
Yn benodol i Covid-19, roedd 74% yn cytuno’n llwyr â’r datganiad bod disgyblion yn cael eu
haddysgu am fesurau diogelu, nododd 40% fod y datganiad bod disgyblion yn cael
gwybodaeth sylfaenol am Covid-19 yn hollol wir, a nodwyd ffigurau tebyg o ran dysgu am
weithgarwch corfforol (yn hollol wir: 48%) a maeth (yn hollol wir: 39%). Sicrhawyd bod
lleoedd ar gael hefyd ar gyfer rhyngweithio cymdeithasol rhwng disgyblion, gyda 93% yn
nodi bod hyn yn hollol wir/rhywfaint yn wir.

24



Cymorth a hyfforddiant i staff

Gan gysylltu ag anghenion iechyd canfyddedig staff (tudalen 23) lle amlygwyd
straen ac ymdopi fel y mater pwysicaf ymhlith staff, nododd staff ysgolion p’un a
yw staff yn cael eu cefnogi i ymdrin â sefyllfaoedd o straen yn ymwneud â Covid-
19 (yn hollol wir: 52%, rhywfaint yn wir: 43%). Nododd llai na chwarter o
arweinwyr ysgolion fod cyrsiau hyfforddiant rheolaidd ar gyfer staff ar bynciau
cysylltiedig â Covid-19 megis cael yr haint, a lles disgyblion (yn hollol wir: 23%),
ac roedd 28% yn dweud nad yw’r datganiad hwn yn wir ar y cyfan. Wrth gynllunio
amodau gwaith ar gyfer staff, dywedodd 13% nad oedd yn wir ar y cyfan fod
agweddau ar hybu iechyd wedi’u hintegreiddio (yn hollol wir: 30%, rhywfaint yn
wir: 55%) o gymharu â llai na thraean (yn hollol wir: 30%) yn dweud bod hyn yn
hollol wir.
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Cynnwys eraill mewn cynllunio

Blaenoriaethu materion yn ymwneud â straen

O ran cynnwys eraill wrth ddylunio a chynllunio gweithgareddau hybu iechyd, gweithio’n
agos â rhieni (yn hollol wir: 38%, rhywfaint yn wir: 53%) a rhanddeiliaid cymunedol (yn
hollol wir: 37%, rhywfaint yn wir: 53%) a raddiwyd uchaf. Dim ond 12% o arweinwyr
ysgolion a nododd fod y datganiad bod disgyblion yn ymwneud â chynllunio
gweithgareddau hybu iechyd yn hollol wir, a nododd bron chwarter nad oedd hyn yn wir
ar y cyfan/nad oedd yn wir o gwbl (24%).

Mewn perthynas â straen a mecanweithiau ymdopi, nododd 16% o arweinwyr ysgolion
nad oedd yn wir ar y cyfan/nad oedd yn wir o gwbl bod straen yn ymwneud â Covid-19 yn
cael sylw rheolaidd, megis cynnydd mewn llwythi gwaith a materion yn ymwneud â lles
disgyblion (yn hollol wir: 32%, rhywfaint yn wir: 52%). Fodd bynnag, roedd bron pob un
o’r arweinwyr ysgolion (99%) yn cytuno i ryw raddau bod disgyblion yn cael eu cefnogi i
ymdrin â phryderon yn ymwneud â Covid-19.
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