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Mae’r papur briffio hwn ar gyfer comisiynwyr gwasanaethau iechyd. Mae’n dwyn ynghyd 
negeseuon allweddol o ymchwil ar gamfanteisio’n rhywiol ar blant (CSE) a dylid ei ddarllen ochr  
yn ochr â chanllawiau ar gyfer gweithwyr proffesiynol [Dolenni i’r Canllawiau Saesneg a’r 
Canllawiau Cymraeg].

Negeseuon allweddol
■ Gall camfanteisio rhywiol ddigwydd i bobl ifanc o bob cefndir. Er mai merched ifanc 

yw’r rhan fwyaf sy’n dioddef, mae bechgyn a dynion ifanc hefyd yn profi camfanteisio.

■ Bydd pobl ifanc sy’n dioddef camfanteisio rhywiol yn defnyddio ystod eang o ofal iechyd
mewn gwahanol leoliadau, gan gynnwys iechyd rhywiol, adrannau Damweiniau ac  
Achosion Brys (A&E), canolfannau galw i mewn, meddygon teulu, Gwasanaethau Iechyd 
Meddwl Plant a’r Glasoed (CAMHS) a gwasanaethau ar gyfer hunan niweidio a defnyddio 
cyffuriau ac alcohol.

■ Dylai fod gan bobl ifanc sydd wedi profi camfanteisio rhywiol a rhai sydd mewn perygl 
o’i ddioddef fynediad rhwydd i wasanaethau ar hyd llwybrau gofal iechyd lle mae’r  
angen yn codi.

■ Gall comisiynwyr gynnal archwiliad o’r gwasanaethau sydd ar gael i wirio a yw pwyntiau 
o’r fath yn bodoli ac a ydynt yn ddigonol i ateb y galw.

■ Bydd asesiadau lleol o raddfa, tystiolaeth a gasglwyd ar gyfer Cyd-asesiadau o Angen 
a phroffiliau o broblemau a ddatblygwyd gan yr heddlu yn rhoi darlun i Gomisiynwyr o lefel 
y cymorth y mae angen ei ddarparu.

■ Gall comisiynwyr gyflwyno mesurau a fydd yn annog gweithwyr iechyd proffesiynol i 
edrych ar bobl ifanc mewn ffordd gyfannol, ac i weld y tu hwnt i’r broblem iechyd 
a gyflwynir.

■ Gall comisiynwyr chwarae rôl hollbwysig i sicrhau bod safonau gofynnol yn cael eu 
cyflawni trwy neilltuo adnoddau digonol a hyrwyddo arferion da.

■ Gall buddsoddi mewn gwasanaethau arbenigol arwain at fuddiannau ariannol.

■ Gall gweithwyr iechyd proffesiynol gyfrannu at waith amlasiantaethol i amddiffyn pobl ifanc,
i ganfod patrymau mewn camdriniaeth ac amharu ar gyflawnwyr. Gall comisiynwyr chwarae 
rôl i gynorthwyo staff iechyd i gydbwyso cyfrinachedd a diogelu trwy’r system hon.

■ Gall comisiynwyr gwasanaethau iechyd chwarae rôl eang mewn ataliaeth ac ymyrraeth
gynnar: o helpu i ganfod CSE yn gynnar trwy wasanaethau cyffredinol i gyfleoedd 
wedi’u targedu.

Camfanteisio’n Rhywiol ar Blant

‘Mae camfanteisio’n rhywiol ar blant yn fath o gam-drin plant lle mae unigolyn neu grŵp yn 
cymryd mantais ar anghydbwysedd mewn pŵer i orfodi, i ddylanwadu neu i dwyllo plentyn 
neu berson ifanc o dan 18 oed i gymryd rhan mewn gweithgarwch rhywiol (a) yn gyfnewid am 
rywbeth y mae’r dioddefwr ei angen neu ei eisiau a/neu (b) am fantais ariannol neu statws uwch 
y cyflawnwr neu’r hwylusydd.’ 
(Diffiniad newydd Lloegr 2017)

https://www.gov.uk/government/publications/child-sexual-exploitation-definition-and-guide-for-practitioners
http://gov.wales/topics/health/socialcare/safeguarding/?lang=en
https://www.gov.uk/government/publications/child-sexual-exploitation-definition-and-guide-for-practitioners
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Nid oes dim ond un ffordd o gyflawni CSE (Child Exploitation and Online Protection Centre, 2011; 
Berelowitz et al. 2012; Gohir, 2013; Research in Practice and University of Greenwich, 2015). Mae 
meithrin perthynas i bwrpas rhyw’n gyffredin mewn rhai ffurfiau o CSE, ond nid yw’n bresennol 
bob tro (Beckett, 2011; Melrose, 2013). Gall gorgyffwrdd ddigwydd rhwng camfanteisio ar-lein ac 
all-lein (Fox a Kalkan, 2016). Os yw’n ymddangos bod plant a phobl ifanc yn cydweithredu ni ellir 
cymryd hynny fel cydsyniad: maent o dan oed yng ngolwg y gyfraith ac yn agored i sawl math o 
orfodaeth a rheolaeth.

Mae cam-drin pŵer o’r fath yn debyg i’r hyn a welir mewn trais domestig a gall olygu nad yw plant 
a phobl ifanc yn gweld bod yr hyn sy’n digwydd iddynt yn fath o gam-drin.

Er bod tystiolaeth yr holl ymchwil hyd yma’n dangos mai merched a menywod ifanc yw mwyafrif 
y dioddefwyr, gall camfanteisio ddigwydd i fechgyn a dynion ifanc hefyd. Yr oedran cyfartalog 
pan fydd pryderon yn amlygu eu hunain gyntaf yw 12 i 15 oed, er bod astudiaethau diweddar yn 
dangos nifer cynyddol o atgyfeiriadau ymhlith rhai 8 i 11 oed, yn enwedig yn achos camfanteisio 
ar-lein (Yr Adran Addysg, 2017). Gwyddom lai am y camfanteisio ar rai o Gymunedau Pobl Dduon 
a Lleiafrifoedd Ethnig (BME) a Chymunedau Lesbiaidd, Hoyw, Deurywiol a Thrawsrywiol (LGBT) 
(Ward a Patel, 2006; Gohir, 2013; Coy, 2016a; Sharp, 2013; Fox, 2016).

Nid oes y fath beth â dioddefwr ‘nodweddiadol’. Wedi dweud hynny, gall rhai pobl ifanc fod yn 
fwy agored nag eraill, ac amlygwyd ystod o ddangosyddion y dylai gweithwyr proffesiynol fod 
yn ymwybodol ohonynt. Mae’r rhain yn cynnwys: cam-drin blaenorol yn y teulu; amddifadedd; 
digartrefedd; camddefnyddio sylweddau; anabledd; bod mewn gofal; rhedeg i ffwrdd /mynd ar 
goll; cysylltiadau â gangiau (Beckett et al. 2013; Brown et al. 2016; Coy, 2009; Franklin, Raws a 
Smeaton, 2015; Harris a Robinson, 2007; Klatt et al. 2014; Jago et al. 2011; Smeaton, 2013). Ni 
wyddys a yw’r rhain yn berthnasol hefyd yn achos pobl ifanc pan fydd camfanteisio’n dechrau 
neu’n digwydd yn gyfan gwbl ar-lein, er ei bod yn ymddangos bod rhai ffactorau’n bresennol yn 
y ddau gyd-destun (Whittle et al. 2013). Nid yw dangosyddion yn dystiolaeth bod camfanteisio 
rhywiol wedi digwydd. Yr unig beth a awgrymir yw bod angen i weithwyr proffesiynol ddefnyddio’u 
chwilfrydedd proffesiynol a’u crebwyll i edrych ar yr hyn sy’n digwydd yn achos pob person ifanc.

Diwallu anghenion gofal iechyd

Gall pobl ifanc sy’n profi camfanteisio rhywiol ddefnyddio ystod eang o wasanaethau gofal 
iechyd mewn amrywiaeth o leoliadau gwahanol, ar gyfer anghenion sy’n cynnwys:

■ iechyd rhywiol (Kirtley, 2013; Nelson, 2016) e.e. heintiadau a drosglwyddir yn rhywiol;
profion am heintiau’r llwybr wrinol; atal cenhedlu (brys); profion beichiogrwydd; terfynu 
beichiogrwydd; gwaedu trwm; a phoenau yn yr abdomen (Berelowitz et al 2012; Yr Adran 
Iechyd, 2014; Jay, 2014; Myers a Carmi, 2016).

■ anafiadau corfforol, gan gynnwys rhai sy’n ganlyniad i hunan niweidio ac anafu 
(Berelowitz et al. 2012; Kirtley, 2013; Marshall, 2014).

■ Camddefnyddio cyffuriau ac alcohol (Berelowitz et al 2012; Child Exploitation and Online
Protection Centre, 2011; Coy, 2009; Yr Adran Iechyd, 2014; Jay, 2014; McClelland, 2011).

■ effeithiau seicolegol, gan gynnwys gorbryder, iselder, ôl-fflachiadau, straen wedi trawma 
a seicosis (Coleg Brenhinol y Seiciatryddion, 2012; Marshall, 2014).

Dylai staff gofal iechyd ym mhob lleoliad dybio bod camfanteisio rhywiol yn digwydd yn eu 
hardal (Beckett a Schubotz, 2014; Berelowitz et al. 2012; Hughes a Thomas, 2016; gweler 
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hefyd yr Office for Standards in Education, Children’s Services and Skills 2016) a chynllunio ar 
sail hynny. Dylai cynlluniau i roi sylw i gamfanteisio rhywiol gydnabod bod achosion hysbys o 
CSE yn debygol o fod yn amcangyfrif rhy isel o’r broblem gan fod diffyg hysbysu o’r broblem a 
diffyg ymwybyddiaeth o’r broblem (Public Health England, 2017).

Asesu’r angen a dulliau cynllunio

Bydd angen mynediad rhwydd at wasanaethau iechyd ar bobl ifanc sy’n profi camfanteisio 
rhywiol ar bob pwynt ar hyd llwybrau gofal. Gall comisiynwyr gynnal archwiliad o’r gwasanaethau 
sydd ar gael i wirio a yw pwyntiau o’r fath yn bodoli ac a ydynt yn ddigonol i ateb y galw. Er 
enghraifft, mae ymchwiliadau i gamfanteisio rhywiol wedi dangos bod y bobl ifanc hyn cael yn 
anhawster cael mynediad at Wasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Ifanc a’r Glasoed (CAMHS), wedi 
canfod rhwystrau fel adnoddau annigonol, meini prawf mynediad caeth ac amseroedd aros hir i 
gael asesiad a thriniaeth (Allnock et al. 2015; Martin et al. 2014; Goddard et al., 2015).

Bydd asesiadau lleol o raddfa, tystiolaeth a gasglwyd ar gyfer Cyd-asesiadau o Angen a 
phroffiliau o broblemau a ddatblygwyd gan yr heddlu yn rhoi darlun i Gomisiynwyr o lefel y 
cymorth y mae angen ei ddarparu. Mae gwybodaeth am asiantaethau sy’n gweithio â phobl 
ifanc sydd wedi dioddef camfanteisio rhywiol sy’n seiliedig ar bractis (gan gynnwys Canolfannau 
Argyfwng Trais a Chanolfannau Atgyfeirio Ymosodiadau Rhywiol) yn adnodd gwerthfawr arall. 
Gall comisiynwyr hefyd wahodd pobl ifanc â phrofiad o wasanaethau CSE i sgyrsiau i ganfod 
sut mae’r ddarpariaeth bresennol yn diwallu eu hanghenion (Office for Standards in Education, 
Children’s Services and Skills, 2016; Webb a Holmes, 2015).

Os nad oes digon o adnoddau’n lleol i ddarparu cymorth yna gall comisiynwyr ystyried 
cydgomisiynu ar draws ardaloedd daearyddol (Allnock et al. 2015). Un opsiwn yw dull 
integredig sy’n cyfuno trefniadau cydgomisiynu rhwng yr heddlu, gofal cymdeithasol ac addysg. 
Mantais hyn yw y bydd modd trefnu gwasanaethau iechyd mewn ffordd sy’n ymateb yn 
effeithlon i bobl ifanc ac yn rhoi sylw i’w hanghenion lluosog (Nelson, 2016). Bydd cydweithredu 
trwy gyfuno cyllidebau’n helpu cynllunio a gall arwain at lwybrau atgyfeirio cliriach (Research in 
Practice, 2015). Pan fydd gweithwyr iechyd proffesiynol yn cydweithio’n fwy clos â’r heddlu, er 
enghraifft, gall pobl ifanc gael gwell mynediad at therapi cyn treial yn ogystal â gwasanaethau 
therapiwtig yn ystod achosion llys ac wedyn (Beckett a Warrington, 2015).

Sicrhau bod anghenion dioddefwyr yn cael eu diwallu

Mae dulliau traddodiadol o amddiffyn plant yn cael eu hymestyn gan ddynameg gymhleth 
camfanteisio rhywiol a’r ystod eang o anghenion sydd gan bobl ifanc sydd wedi profi camfanteisio 
rhywiol (Pearce, 2014). Efallai na fydd pobl ifanc yn gweld eu hunain fel dioddefwyr ac yn credu eu 
bod mewn cariad (Pearce, 2009). Mae camfanteisio rhywiol yn broses, a gall canfod ffordd allan i 
bobl ifanc fod yn debyg i helpu dioddefwyr trais domestig: canolbwyntio ar gryfderau, asesu risg 
ac ymestyn y gofod i weithredu - proses o ‘ddiogelu a gynhelir’ (Pearce, 2009).

Mae cymorth dwys yn rhoi ymdeimlad i bobl ifanc o’r sicrwydd sydd ei angen arnynt ac mae’n 
gweithredu fel gwrthbwynt i ‘dynfa’ y camfanteiswyr (Coy, 2009; Gilligan, 2016; Shuker, 2013).

Gall comisiynwyr gyflwyno mesurau a fydd yn annog gweithwyr iechyd proffesiynol i edrych 
ar y person ifanc mewn ffordd gyfannol ac i weld y tu hwnt i’r broblem glinigol sy’n cael ei 
chyflwyno (Research in Practice, 2015). Mae gan bob aelod o staff gofal iechyd rôl i’w chwarae 
i ganfod arwyddion o gamfanteisio rhywiol. Felly, gweithgarwch allweddol yw adolygu argaeledd 
hyfforddiant arbenigol i ymarferwyr rheng flaen a sicrhau ei fod yn cael ei ddarparu’n rheolaidd 
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a pharhaus, Mae dulliau strategol lleol o ddiogelu plant a gwasanaethau arbenigol lleol sy’n 
gweithio â phobl ifanc sydd wedi dioddef camfanteisio rhywiol yn aml yn adnodd rhagorol lle 
gellir comisiynu hyfforddiant, oherwydd eu profiad a’u harbenigedd.

Gall comisiynwyr hefyd chwarae rôl allweddol i sicrhau bod safonau gofynnol yn cael eu 
cyflawni trwy wneud yn siŵr bod adnoddau digonol ar gael a bod arferion da’n cael eu 
hyrwyddo. Gwelwyd fod adnoddau ychwanegol mewn arweinyddiaeth ddiogelu mewn gofal 
sylfaenol, iechyd cymunedol a’r sector ysbytai yn help effeithiol i ddatblygu hyder ac arbenigedd 
proffesiynol rheng flaen (Office for Standards in Education, Children’s Services and Skills, 2016). 
Mae gwaith ar gamfanteisio rhywiol sy’n seiliedig ar berthnasoedd yn cael effaith emosiynol 
fawr, felly mae angen adnoddau hefyd i sicrhau bod gweithwyr iechyd proffesiynol yn cael eu 
goruchwylio’n rheolaidd.

Ystyriaeth bwysig arall i Gomisiynwyr yw a yw gwasanaethau camfanteisio rhywiol plant 
arbenigol wedi’u cynnwys mewn llwybrau atgyfeirio. Mae timau arbenigol yn y sector gwirfoddol 
neu statudol yn cael eu henwi’n gyson fel rhai sy’n gallu gweithio am gyfnodau hwy â 
phobl ifanc (Gilligan, 2016; Pearce, 2014). Maent hefyd yn gallu gwneud gwaith allgymorth 
rhagweithiol, gan gynnwys galwadau ffôn a negeseuon testun dyddiol, ymweld, a ffyrdd eraill o 
gadw cysylltiad, hyd yn oed pan fydd y cymorth hwn i ddechrau, neu droeon, yn cael ei wrthod 
(Coy, 2016b; Oxford Brookes University, 2015; Warrington, 2013).

Mae hyn yn dangos bod angen i hyd contractau ar gyfer gwasanaethau arbenigol fod yn 
ddigon hir er mwyn gallu meithrin perthynas â phobl ifanc sy’n seiliedig ar ymddiriedaeth. Er 
bod comisiynu gwasanaethau tymor hir yn gallu ymddangos yn gostus, mae ailatgyfeirio 
ac argyfyngau parhaus yn costio mwy (Webb a Holmes, 2015). Gall buddsoddi mewn 
gwasanaethau arbenigol arwain at fuddiannau ariannol gydag un dadansoddiad yn dangos 
arbedion posibl o £12 am bob £1 a fuddsoddir (Barnardo’s, 2011).

Gweithio amlasiantaethol

Ar lefel strategol, mae angen i waith sy’n rhoi sylw i gamfanteisio’n rhywiol ar bobl ifanc gysylltu 
â mathau eraill o gam-drin plant yn rhywiol (CSA). Mae hyn oherwydd bod gan lawer o bobl 
ifanc sy’n dioddef camfanteisio rhywiol hanes o fathau eraill o gam-drin rhywiol (Coy, 2009; 
Hickle, 2016) a all ddwysáu pryderon iechyd cyfredol. Mae angen gwneud cysylltiadau hefyd ag 
ymagweddau lleol tuag at drais yn erbyn menywod a merched (Brayley a Cockbain, 2014; Coy, 
2016b) yn ogystal â materion fel mynd ar goll, troseddu ieuenctid a cham-drin sylweddau. Mae 
gweithio amlasiantaethol felly’n bwysig a gall Comisiynwyr annog hyn.

Mae ymchwiliadau i CSE wedi dangos amharodrwydd i rannu gwybodaeth, oherwydd y 
pwyslais pwysig ar gyfrinachedd a meithrin ymddiriedaeth plant a phobl ifanc (Barnardo’s 2012; 
Berelowitz et al. 2015; Champion, 2014; Dodsworth a Larsson, 2014; Pearce, 2014). Un o 
ganlyniadau methiant i gysylltu gwybodaeth yw nad yw gwybodaeth bob amser yn cael ei 
rhannu mewn ffyrdd a fyddai’n galluogi gwasanaethau iechyd i gyfrannu at ganfod ac amharu 
ar gyflawnwyr (Jago et al. 2011) gan gynnwys pan fo’r cyflawnwr wedi’i gysylltu â mwy nag 
un achos. Fodd bynnag, nid yw rhannu gwybodaeth mewn cyd-destunau amlasiantaethol yn 
ymyriad ynddo’i hun; rhaid iddo fod wedi’i gysylltu â gweithredu amddiffynnol a/neu ataliol. Gall 
Comisiynwyr chwarae rôl i gynorthwyo staff i gael cydbwysedd rhwng cyfrinachedd a diogelu 
(Yr Adran Iechyd, 2014).

Er bod yr holl ymchwil hyd yma’n dangos bod mwyafrif y troseddwyr yn ddynion, gall 
camfanteisio rhywiol hefyd gynnwys cymheiriaid mewn ffyrdd cymhleth - fel hwyluswyr, 



6

camdrinwyr neu dystion (Firmin, 2011; Beckett et al. 2013). Gall gwybodaeth arall ddefnyddiol 
y gellir ei chofnodi a’i rhannu gan weithwyr iechyd proffesiynol gynnwys lleoliadau lle mae 
camfanteisio rhywiol yn digwydd e.e. partïon mewn tai.

Atal ac ymyrraeth gynnar

Mae gwaith atal ac ymyrryd cynnar yn elfen bwysig arall mewn dulliau strategol i fynd i’r afael 
â chamfanteisio rhywiol. Gall comisiynwyr gwasanaethau iechyd chwarae rôl amrywiol; o 
hyrwyddo canfod CSE yn gynnar i wasanaethau cyffredinol fel nyrsys ysgol ac ymwelwyr iechyd 
i gyfleoedd wedi’u targedu fel cysylltu â phartneriaid yn yr awdurdodau lleol fel trwyddedu i 
amharu ar gyflawnwyr (Public Health England, 2017).

Rôl arall yw arwain ymgyrchoedd iechyd cyhoeddus sy’n cynnwys pobl ifanc, teuluoedd/ 
gofalwyr a gweithwyr proffesiynol. Gall codi ymwybyddiaeth arwain at gynnydd mewn 
gwybodaeth a hyder ynglŷn â sut i gadw pobl ifanc yn ddiogel (D’Arcy et al. 2015; Bovarnick 
a Scott, 2016). Bydd y rhain yn fwy effeithiol os yw’r negeseuon a’r deunyddiau wedi cael eu 
gwirio am synnwyr gyda phobl ifanc sydd wedi profi camfanteisio rhywiol. Mae rhaglenni a/neu 
ddeunyddiau sydd wedi’u hanelu at ddynion ifanc yn ymwneud â chydsyniad rhywiol ac edrych 
ar gyrff merched ifanc fel gwrthrychau rhyw a safonau gwrywdod hefyd yn gynlluniau ataliol 
pwysig (End Violence Against Women Coalition, 2011). Gall comisiynwyr gwasanaethau iechyd 
hefyd hyrwyddo iechyd pobl ifanc mewn ysgolion a cholegau, gan eu helpu i gyflwyno Addysg 
Rhyw a Pherthnasoedd (Public Health England, 2017). Dull arall fyddai hyfforddi a helpu pobl 
ifanc sydd wedi profi camfanteisio i fod yn ‘eiriolwyr iechyd’ ymhlith eu cymheiriaid ac i godi 
ymwybyddiaeth o effaith CSE ar iechyd (Hagell, 2013).

Negeseuon allweddol o ymchwil ar gamfanteisio’n  
rhywiol ar blant – hefyd ar gael
■ Staff sy’n gweithio mewn lleoliadau iechyd

■ Yr Heddlu 

■ Comisiynu gwasanaethau’r heddlu’n strategol

■ Gweithwyr cymdeithasol 

■ Comisiynu gwasanaethau plant yn strategol

■ Gweithwyr proffesiynol mewn ysgolion 

■ Gweithio amlasiantaethol 
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