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annibynnol sy’n rhoi cyngor i’r Comisiwn gamblo (ac wedyn i’r Llywodraeth) am bolisi gamblo. Mae gan Rogers gytundeb 
ymgynghoriaeth anghysylltiedig â Pfizer Inc. Mae’r Athro Dymond wedi derbyn cyllid gan Gambleaware a’r Ganolfan Genedlaethol 
er gamblo Cyfrifol (UDA). Mae Dymond a Rogers wedi derbyn ac yn dal arian gan yr Ymddiriedolaeth Forces in Mind ar gyfer 
ymchwil ar ymddygiad gamblo mewn cyn-aelodau’r gwasanaethau arfog. Mae Dymond yn eistedd ar grŵp llywio Yr Ystafell Fyw 
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Rhagair  

Fel Prif Swyddog Meddygol Cymru,  
rydw i wedi bod yn gynyddol ymwybodol o’r 
niwed a all ddeillio o gamblo a chrynhoais 
fy mhryderon yn fy Adroddiad Blynyddol yn 
2017, Gamblo â’n Hiechyd. 

Mae’r adroddiad newydd hwn gan Brifysgol 
Bangor ac Iechyd Cyhoeddus Cymru yn cymryd 
safbwynt ehangach ar effaith gamblo na 
safbwyntiau meddygol traddodiadol blaenorol. 
Mae’n darparu gwybodaeth angenrheidiol 
ychwanegol am effaith gamblo a’r niwed iechyd, 
cymdeithasol ac ariannol ehangach y gellir ei 
achosi ganddo. Yn rhy aml, rydym yn ystyried yr 
effaith ar yr unigolyn sy’n gamblo yn unig, ac yn 
anghofio ystyried yr effaith y gall gamblo  
unigolyn ei chael ar eu plant, ffrindiau a’r 
gymuned. 

Mae swm yr arian sy’n cael ei wario ar gamblo yng Nghymru a rhannau eraill y DU 
yn cynyddu, ac yr wyf wedi nodi cysylltiad cryf gyda’r cynnydd mewn hysbysebu 
a welwyd dros y blynyddoedd diwethaf. Mae angen i ni ddarparu gwell cymorth 
i bobl y mae gamblo wedi dod yn broblem iddynt ond mae yr un mor bwysig ein 
bod yn cymryd dull ataliol i gefnogi’r rheini y gellir effeithio arnynt yn uniongyrchol 
neu’n anuniongyrchol gan ymddygiad gamblo. Bydd hyn yn gofyn am weithredu 
gan y llywodraeth, unigolion, cymunedau a’r diwydiant gamblo. Gobeithiaf y bydd yr 
adroddiad hwn yn argyhoeddi pawb fod gamblo yn broblem iechyd cyhoeddus yng 
Nghymru a bod angen inni oll gymryd camau i fynd i’r afael â hynny.

Dr Frank Atherton, 
Prif Swyddog Meddygol Cymru
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£14.4 biliwn 
wedi’i gollia gan bobl 

yn gamblo yn 2017/18 
ym Mhrydain Fawr

Mae bron i 1 o bob 5 o oedolion 
ym Mhrydain Fawr yn gamblo ar-leine

Gamblo fel mater iechyd cyhoeddus yng Nghymru 

Mae gamblo yn cael ei gydnabod yn gynyddol fel problem iechyd cyhoeddus. Er 
mai dim ond lleiafrif o gamblwyr sy’n datblygu problemau gamblo, gall y niwed 
ariannol, iechyd a chymdeithasol sy’n gysylltiedig â gamblo ymestyn ymhell y tu 
hwnt i’r gamblwr i effeithio ar deuluoedd, cymunedau a’r gymdeithas ehangach. 
Gall deall natur niwed drwy gamblo, y cymunedau sydd yn y perygl ac effeithiau 
opsiynau polisi gefnogi arfer effeithiol i atal niwed drwy gamblo yng Nghymru. 

Mae mwy na hanner yr oedolion yng 
Nghymru yn cymryd rhan mewn gamblo

O blith preswylwyr Cymru 16 oed a hŷnc:
wedi gwario arian ar gamblo yn y 
fl wyddyn ddiwethaf (40% ac eithrio’r rhai 
sy’n chwarae’r Loteri Genedlaethol yn unig)

wedi’u nodi fel 
gamblwyr ‘mewn perygl’

wedi’u nodi fel 
gamblwyr problemus

ay gwahaniaeth rhwng betiau a dalwyd i mewn a betiau a dalwyd allan; Comisiwn Gamblo 2018; bAmcangyfrif ceidwadol o gostau gwasanaethau iechyd, 
lles, cyfl  ogaeth, tai a chyfi  awnder cymdeithasol, Thorley et al, 2016; cData o 2016: Comisiwn Gamblo 2017; dData o 2018; Comisiwn Gamblo 2018; eData 
o 2017; Comisiwn Gamblo 2018; fData o Ofcom 2013.

2006 2012
152,000 1,390,000

Amlygiad i 
hysbysebion gamblo
Oedolion
2 y dydd

Plant
4 yr wythnos

14% o’r rhai 11-16 oed  
ym Mhrydain Fawr wedi 

gamblo yn ystod yr 
wythnos ddiwethafbd

Mae hyn oddeutu
450,000 o blant 

55%

3%

1%

39%

Gliniaduron yw’r dyfeisiau mwyaf 
cyffredin ar gyfer gamblo ar-lein ond 

mae’r defnydd o ffonau symudol a 
thabledi yn cynyddu 

19%

Mae nifer yr hysbysebion gamblo 
ar y teledu yn y DU wedi codi’n ddramatigf

Y gost amcangyfrifedigb 
i wasanaethau cyhoeddus 

Cymru o gamblwyr problemus 
yn 2015/16 oedd £40-£70 miliwn

50%
o gamblwyr ar-lein

defnyddir gan
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wedi gwario arian ar gamblo yn y 
fl wyddyn ddiwethaf (40% ac eithrio’r rhai 
sy’n chwarae’r Loteri Genedlaethol yn unig)

wedi’u nodi fel 
gamblwyr ‘mewn perygl’

wedi’u nodi fel 
gamblwyr problemus

ay gwahaniaeth rhwng betiau a dalwyd i mewn a betiau a dalwyd allan; Comisiwn Gamblo 2018; bAmcangyfrif ceidwadol o gostau gwasanaethau iechyd, 
lles, cyfl  ogaeth, tai a chyfi  awnder cymdeithasol, Thorley et al, 2016; cData o 2016: Comisiwn Gamblo 2017; dData o 2018; Comisiwn Gamblo 2018; eData 
o 2017; Comisiwn Gamblo 2018; fData o Ofcom 2013.

2006 2012
152,000 1,390,000

Amlygiad i 
hysbysebion gamblo
Oedolion
2 y dydd

Plant
4 yr wythnos

14% o’r rhai 11-16 oed  
ym Mhrydain Fawr wedi 

gamblo yn ystod yr 
wythnos ddiwethafbd

Mae hyn oddeutu
450,000 o blant 

55%

3%

1%

39%

Gliniaduron yw’r dyfeisiau mwyaf 
cyffredin ar gyfer gamblo ar-lein ond 

mae’r defnydd o ffonau symudol a 
thabledi yn cynyddu 

19%

Mae nifer yr hysbysebion gamblo 
ar y teledu yn y DU wedi codi’n ddramatigf

Y gost amcangyfrifedigb 
i wasanaethau cyhoeddus 

Cymru o gamblwyr problemus 
yn 2015/16 oedd £40-£70 miliwn

50%
o gamblwyr ar-lein

defnyddir gan

Cartrefi 
incwm isel

Pobl 
ddi-waith Mewnfudwyr Gamblwyr 

problemus Pobl ifanc

Pobl sydd wedi 
dioddef ACEh

Cymunedau 
difreintiedig Pobl mewn dyled Grwpiau 

lleiafrifoedd ethnig 

Pobl sy’n 
ddigartref 

Ysmygwr ac 
yfwyr alcohol

Pobl gyda iechyd 
meddwl gwael Myfyrwyr Cyn-fi lwyr

Niwed drwy gamblo yw effaith andwyol gamblo ar 
iechyd a llesiant unigolion, teuluoedd, cymunedau a chymdeithas 

Enghreifftiau o niwed drwy gamblo...

Pa grwpiau all fod yn fwy agored i niwed o ran niwed drwy gamblog

Beth allai Cymru ei wneud i atal niwed drwy gamblo? 

Adnoddau
• Dyled 
• Trosedd
• Colli swyddi 
• Gadael ysgol 
• Ansicrwydd ariannol 
•  Colli cynhyrchiant gwaith 
• Mwy o hawliadau budd-dal

Iechyd
• Straen 
• Iselder 
• Gorbryder 
• Hunanladdiad 
•  Diffyg gweithgarwch corfforol 
• Camddefnyddio alcohol 
• Camddefnyddio sylweddau 

Perthnasoedd
• Esgeulustod 
• Colli ymddiried 
• Anghydraddoldebau 
• Cam-drin domestig
• Ynysu cymdeithasol 
•  Gwahanu ac ysgaru 
•  Colli cymorth rhieni 

Cynyddu ymwybyddiaeth y cyhoedd o niwed drwy 
gamblo, yn cynnwys ymhlith pobl ifanc a rhieni

Buddsoddi mewn hyfforddiant proffesiynol ar draws 
asiantaethau lluosog e.e. gofal iechyd, addysg

Gwella gwasanaethau ar gyfer y rhai yr effeithir arnynt gan 
niwed drwy gamblo, yn cynnwys cymorth i deuluoedd

Integreiddio niwed drwy gamblo fel canlyniad a 
ffactor mewn polisïau iechyd cyhoeddus eraill

Eiriol dros newid polisi ar lefel y DU yn cynnwys 
cyfyngu ar hysbysebu a marchnata

Datblygu’r sylfaen-dystiolaeth o ran yr hyn sy’n gweithio 
i leihau niwed drwy gamblo mewn lleoliadau wahanol

gI gael gwybod pa ardaloedd ar draws Cymru sydd â niferoedd uchel o bobl mewn perygl o niwed drwy gamblo, 
ewch i www.bangor.ac.uk/gamblo-a-iechyd-yng-nghymru. hProfi adau niweidiol yn ystod plentyndod (ACE)
Daw’r wybodaeth yn y ffeithlun hwn o’r adroddiad: 
Gamblo fel mater iechyd cyhoeddus yng Nghymru. 
Am ragor o wybodaeth cysylltwch â 
Phrifysgol Bangor (r.rogers@bangor.ac.uk) neu 
Iechyd Cyhoeddus Cymru (mark.bellis@wales.nhs.uk).  

Dylai gweithredu fod yn gyffredinol ac 
wedi’i dargedu, yn cynnig y cymorth 
mwyaf i’r rhai yn yr angen mwyaf  

Rhaid dod i gonsensws ymhlith llunwyr polisi 
a’r cyhoedd ar y lefel briodol o gyfyngiadau ar 
gamblo

Ymyriadau eraill seiliedig ar dystiolaeth a allai fod yn ddefnyddiol:
Cyfyngu 
mynediad at arian 
tra’n gamblo

Gosod 
terfynau amser ac 
arian wrth gamblo

Caniatáu gamblwyr 
i hunan-allgáu o 
leoliadau gamblo

http://www.bangor.ac.uk/gamblo-a-iechyd-yng-nghymru
mailto:r.rogers@bangor.ac.uk
mailto:mark.bellis@wales.nhs.uk
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Yn draddodiadol, ystyriwyd problemau gamblo 
o safbwynt meddygol sy’n nodi’r symptomau a’r 
ymddygiadau problematig a brofir gan gamblwyr 
unigol. Mae’r dull hwn yn canolbwyntio ar 
gyfran fechan o bobl yn unig sy’n gamblo a/
neu’n profi problemau o gamblo, ond mae’n 
methu’r niwed ehangach y gellir ei brofi 
gan deuluoedd, cymunedau a’r gymdeithas 
ehangach. Amcangyfrifir bod gamblwr problemus 
nodweddiadol yn effeithio ar tua chwech o bobl 
eraill, gan gynnwys aelodau’r teulu, ffrindiau a 
chydweithwyr.3 O ganlyniad, gall y niwed o gamblo 
arwain at gostau iechyd a chymdeithasol eang nas 
cydnabyddir yn aml.4 

At hynny, mae penderfyniadau pobl ar p’un 
ai i gamblo ac ym mha ffyrdd ac ym mha 
amgylchiadau, wedi’u cyflyru gan eu cyd-destunau 
cymdeithasol a diwylliannol. Nid yw’r risgiau o 
bobl yn datblygu problemau gamblo yn gyfartal 
ar draws y boblogaeth. Mae grwpiau penodol yn 
fwy agored i niwed nag eraill, a hynny drwy eu 
gamblo eu hunain a phobl eraill. Bydd y profiad 
o niwed drwy gamblo yn adlewyrchu cydadwaith 
cymhleth o nodweddion unigol, adnoddau 
teuluol ac economaidd-gymdeithasol a ffactorau 
diwylliannol ehangach.5,6 

Diffinio niwed drwy gamblo
Mae cymryd safbwynt ehangach ar effeithiau 
iechyd a chymdeithasol gamblo yn gofyn am ddull 
sy’n ystyried y gamblwr a’r amgylchedd o gwmpas 
y gamblwr. O ganlyniad, mae diffiniad newydd 
ar gyfer niwed drwy gamblo wedi’i ddatblygu’n 
ddiweddar.7,8 Mae’r diffiniad hwn wedi’i ddefnyddio 
drwy gydol yr adroddiad hwn:  
 

Dull iechyd cyhoeddus i niwed  
drwy gamblo 
Yn unol â galwadau gan Brif Swyddog Meddygol 
Cymru9, mae’r adroddiad hwn yn cymhwyso dull 
iechyd cyhoeddus i gamblo. Mae wedi’i anelu at 
rhai sy’n gweithio ym maes iechyd cyhoeddus, ac 
rhai sy’n gweithio mewn ymarfer yn ymwneud â 
diogelu grwpiau agored i niwed ac wrth ddatblygu 
polisi yn uniongyrchol neu’n anuniongyrchol 
sy’n effeithio ar gamblo a’r amrywiaeth o niwed 
y gall ei achosi. Mae’n cyflwyno archwiliad 
cychwynnol o gamblo fel mater iechyd cyhoeddus 
yng Nghymru, gan ddefnyddio darn o waith mwy 
o faint a gynhaliwyd gan dîm a arweiniwyd o 
Brifysgol Bangor.7 Mae hyn yn archwilio natur 
debygol niwed drwy gamblo yng Nghymru, ei 
benderfynyddion ac opsiynau polisi i fynd i’r afael 
ag ef. 

I weld yr adroddiad manwl, ewch i: 
www.bangor.ac.uk/gamblo-a-iechyd-yng-nghymru

Niwed drwy gamblo yw effeithiau andwyol 
gamblo ar iechyd a llesiant unigolion, 
teuluoedd, cymunedau a chymdeithas.

Mae gamblo yn cael ei gydnabod fwyfwy fel blaenoriaeth iechyd cyhoeddus. Yn ystod 
y blynyddoedd diwethaf gwelwyd twf cyflym yn argaeledd a hysbysebu gamblo, wedi’u 
llywio gan ffactorau yn cynnwys rheoliadau gamblo yn cael eu llacio (gweler Blwch 1) 
a datblygiadau technolegol.1,2 Mae mwy na hanner yr oedolion yng Nghymru yn cymryd 
rhan mewn rhyw fath o gamblo. Er bod llawer yn dioddef colledion fforddiadwy yn 
unig, i rai, gall gamblo arwain at niwed ariannol, iechyd a chymdeithasol sylweddol. 

1. Rhagarweiniad

“Mae gan gamblo y potensial i achosi niwed, 
i unigolion ac i’r gymdeithas ehangach, ac 

mae’n fater na ellir mynd i’r afael ag ef drwy 
ymyriadau wedi’u hanelu at unigolion yn unig”  

Dr Frank Atherton,  
Prif Swyddog Meddygol Cymru

http://www.bangor.ac.uk/gamblo-a-iechyd-yng-nghymru
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Mae’r dull iechyd cyhoeddus yn ystyried problemau 
iechyd fel y maent yn effeithio ar y boblogaeth 
gyfan. Mae’n defnyddio data i ddeall y broblem 
a nodi’r poblogaethau sydd yn y perygl mwyaf, 
wedyn yn edrych ar dystiolaeth o’r hyn sy’n 
gweithio i atal y broblem drwy fesurau effeithiol 
mewn ymarfer a pholisi. Felly, mae’r adroddiad 
hwn yn amlinellu helaethder a natur gamblo 

yng Nghymru (adran 2), yn crynhoi y niwed sy’n 
gysylltiedig â gamblo (adran 3) ac yn nodi’r 
grwpiau poblogaeth sy’n debygol o fod yn agored 
i niwed drwy gamblo (adran 4). Yna mae’n rhoi 
trosolwg o’r dystiolaeth gyfredol ar effeithiolrwydd 
ymyriadau i atal niwed drwy gamblo (adran 5) 
ac yn gorffen gyda’r opsiynau polisi i gefnogi 
gweithredu effeithiol yng Nghymru (adran 6). 

Blwch 1: Rheoleiddio gamblo

Mae rheoleiddio gamblo ym Mhrydain Fawr wedi llacio’n sylweddol dros y ddau ddegawd diwethaf.10 
Roedd Deddf Gamblo 200511 yn arwydd o farchnad gamblo gymharol rydd ac mae gamblo bellach 
wedi dod yn nodwedd amlwg o ddiwylliant Prydain a’i heconomi. Rheoleiddir gamblo masnachol gan 
y Comisiwn Gamblo, gyda gofyniad i’r holl weithredwyr gamblo ddal trwydded sy’n pennu amodau a 
chodau ymarfer penodol. Mae tri phrif amcan gan y Comisiwn Gamblo:  

1.  Atal gamblo rhag bod yn ffynhonnell trosedd neu anhrefn, yn gysylltiedig â throsedd neu anhrefn 
neu’n cael ei ddefnyddio i gefnogi troseddu; 

2. Sicrhau y cynhelir gamblo mewn ffordd deg ac agored; ac 
3. Amddiffyn plant a phersonau eraill agored i niwed rhag cael eu niweidio neu eu hecsbloetio gan gamblo.

Mae’r Bwrdd Strategaeth Gamblo Cyfrifol (RGSB) yn cynghori’r Comisiwn Gamblo ar leihau niwed. 
Roedd Deddf Gamblo 200511 yn ei gwneud yn ofynnol i’r diwydiant gamblo sefydlu mesurau 
amddiffyn defnyddwyr. Yn 2014, cafodd y Ddeddf ei diweddaru i ddiwygio trefniadau trwyddedu ar 
gyfer gweithredwyr ar-lein a chyfyngwyd ar hysbysebu i ddeiliaid trwyddedau’r Comisiwn Gamblo. Ers 
mis Ebrill 2018, o dan Ddeddf Cymru 201712, mae gan Lywodraeth Cymru bwerau ychwanegol i osod 
terfynau ar nifer y peiriannau gamblo mewn safleoedd gamblo newydd. Yr Adran Digidol, Diwylliant, 
Cyfryngau a Chwaraeon sydd â’r cyfrifoldeb gweinidogol cyffredinol dros gamblo.  

Mae’r Strategaeth Gamblo Cyfrifol Genedlaethol yn datgan y dylid ystyried niwed drwy gamblo 
fel her iechyd cyhoeddus, ac mae angen ymdrechion cydlynus llywodraethau, rheoleiddwyr, 
gweithredwyr, cyrff iechyd cyhoeddus (gan gynnwys Iechyd Cyhoeddus Cymru) a darparwyr triniaeth 
i lunio strategaeth integredig sy’n cwmpasu cynhyrchion, amgylcheddau, a marchnata a’r cyd-
destun ehangach y mae gamblo’n digwydd ynddo.13 Hyd yma, mae polisïau canlyniadol wedi bod 
yn gyfyngedig i fentrau lleol yn y bôn; yn benodol, y gofyniad, o dan Amodau Trwyddedu a Chodau 
Ymarfer y Comisiwn Gamblo, bod gweithredwyr yn adnabod risgiau lleol niwed drwy gamblo ac yn 
dangos sut y gellir lliniaru’r risgiau hyn. Yn ogystal, mae awdurdodau lleol hefyd wedi’u hannog i greu 
proffiliau risg ardaloedd lleol14 (gweler adran 4 ar gyfer trosolwg o offeryn i gynorthwyo gyda hyn yng 
Nghymru),  a bellach mae ganddynt bwerau i ddylanwadu ar benderfyniadau ynghylch agor siopau 
betio trwyddedig newydd (LBOs) yn eu hardaloedd.

Am wybodaeth bellach am reoleiddio gamblo gweler Rogers et al, 2019.7 
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2. Helaethder a natur gamblo

2.1 Faint o oedolion yng Nghymru  
sy’n gamblo?
Yn 2016, dywedodd 55% o drigolion Cymru 16 oed 
a throsodd eu bod wedi gwario arian ar gamblo yn 
y flwyddyn ddiwethaf. Yn 2015, y ffigur oedd 61%.15 
Yn 2016, roedd pedwar o bob deg o drigolion (40%) 
wedi gamblo ar rywbeth heblaw gemau’r Loteri 
Genedlaethol yn y flwyddyn ddiwethaf (44% yn 
2015).15 Roedd gamblo yn fwy cyffredin mewn dynion 
(58%) na merched (52%) ac yn amrywio o 60% 
ymhlith pobl 25-34 oed i 44% ymhlith rhai 75 oed 
a throsodd. Roedd y lefelau gamblo yn y flwyddyn 
ddiwethaf yng Nghymru yn debyg i’r rheini yn Lloegr 
(56%) ond yn is na’r rhai yn yr Alban (66%).16 Er mai’r 
oedran cyfreithiol ar gyfer gamblo ar draws y DU yn 
gyffredinol yw 18 oed (16 oed ar gyfer cardiau crafu  
a loterïau)a dywedodd tua un o bob wyth o’r rhai 11-
16 oed eu bod wedi gamblo yn yr wythnos ddiwethaf 
(Blwch 2). 

Mae arolygon o ymddygiad gamblo yn defnyddio 
offer, megis y Mynegai Difrifoldeb Gamblo Problemus 
(PGSI; gweler Blwch 3), i gategoreiddio unigolion ar 
sail ymddygiadau a symptomau gamblo problemus 
neu eu lefel o risg o gamblo problemus.b Yn 2016, 
cafodd 3.3% o drigolion Cymru eu categoreiddio 
fel rhai sy’n wynebu risg isel neu gymedrol a 0.8% 
fel gamblwyr problemus.15 Mae’r ganran hon yn 
debyg i un 2015 pan oedd 1.1% o drigolion Cymru 
wedi’u categoreiddio fel gamblwyr problemus17, 
yr amcangyfrifir yr oedd yn cyfateb i tua 27,000 o 
unigolion.c Fodd bynnag, mae’r ffigur hwn yn debygol 
o eithrio llawer o bobl eraill a ddioddefodd niwed 
o gamblo nad ydynt wedi’u cynnwys gan y PGSI. 
Mae’r PGSI ond yn gofyn am ystod gul o ymddygiad 
a niwed (e.e. ac eithrio problemau perthynas) ac nid 
yw’n ystyried y rheiny sy’n dioddef effeithiau andwyol 

a Gellir chwarae rhai cynnyrch gamblo megis cardiau crafu/loterïau yn 16 oed, er y 
gellir chwarae peiriannau gwthio darnau arian a pheiriannau arian bach eraill ar 
unrhyw oed

b Defnyddiodd arolwg gamblo Cymru feini prawf y PGSI a’r DSMI-IV i nodi gamblwyr 
problemus ac mae’r ffigurau mynychder yn cynnwys y rhai a sgoriodd fel gamblwyr 
problemus yn y naill offeryn.L 

c Gydag ystod o rhwng 19,000 a 38,000 o unigolion. Nid yw’r data llawn ar gyfer 
2016 ar gael ar hyn o bryd i amcangyfrif y niferoedd yr effeithiwyd arnynt. 

Blwch 2: Gamblo gan blant

O’r rhai 11-16 oed ym Mhrydain Fawr (2018) mae 

14%  wedi gamblo yn yr wythnos ddiwethaf

2.2%  yn gamblwyr mewn perygl*

1.7%  yn gamblwyr problemus*

Yn 2018, dywedodd 14% o’r rhai 11-16 oed ym 
Mhrydain Fawr eu bod wedi gwario eu harian eu 
hunain ar gamblo yn yr wythnos ddiwethaf; 18% 
o fechgyn a 9% o ferched.18 Mae hyn yn cyfateb i 
tua 450,000 o blant. Yn gyffredinol, roedd 1.7% o’r 
rhai 11-16 oed wedi’u categoreiddio’n gamblwyr 
problemus a 2.2% pellach fel gamblwyr ‘mewn 
perygl’.

Y mathau mwyaf cyffredin o gamblo ymhlith 
y rhai 11-16 oed oedd cardiau crafu’r Loteri 
Genedlaethol (4%), peiriannau ffrwythau (3%) a
betiau preifat gyda ffrindiau (3%). Roedd lefelau 
gamblo ymhlith plant yn 2018 wedi codi ers 
2017, ond roeddent yn dal i fod yn is na’r lefelau 
a adroddwyd yn ystod blynyddoedd blaenorol.18

Mae cymryd rhan mewn gamblo yn ifanc yn 
ffactor risg ar gyfer gamblo problemus fel 
oedolyn (gweler Adran 4) ac mae plant yn 
arbennig o agored i brofi niwed drwy gamblo, a 
hynny drwy eu gamblo eu hunain a gamblo pobl 

O drigolion Cymru 16+ oed (2016) mae 

54.7%  wedi gamblo yn y flwyddyn ddiwethaf

40.4%  wedi gamblo ar rywbeth heblaw 
gemau’r Loteri Genedlaethol

3.3%  yn gamblwyr risg isel neu gymedrol*

0.8%  yn gamblwyr problemus*
*gweler blwch 3 am ddiffiniadau  

Mae dros hanner yr oedolion yng Nghymru yn cymryd rhan mewn rhyw fath o gamblo. 
Mae hysbysebu a hygyrchedd gweithgareddau gamblo wedi cynyddu yn y blynyddoedd 
diwethaf, gyda thechnoleg yn brif ffactor yn y cynnydd hwn. Bellach mae pobl ifanc 
yn agored i lefelau uchel o hysbysebu gamblo ar y teledu, y cyfryngau cymdeithasol a 
llwyfannau eraill. Mae canfyddiad y cyhoedd o gamblo yn dod yn fwy negyddol. 
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o ganlyniad i gamblo pobl eraill, megis aelodau’r 
teulu (gweler Adran 3).  

Ymhellach, oherwydd y ffordd y cyfrifir y categorïau 
risg gamblo yn PGSI (Blwch 3), gall gamblwyr 
risg isel i gymedrol dal i brofi problemau gamblo 
sylweddol (h.y. gellid eu bod “bron bob amser” yn 
betio mwy na’r hyn y gallent fforddio ei golli [sgorio 
3 phwynt] neu “weithiau” gallent brofi saith o’r naw 
problem gamblo [sgorio 7 pwynt]). O ganlyniad, 
bydd cyfrif nifer y gamblwyr problemus yng 
Nghymru yn unig yn tangynrychioli nifer y bobl sy’n 
profi niwed drwy gamblo. 

2.2 Ar beth y mae oedolion yn gamblo? 
Gemau’r Loteri Genedlaethol yw’r ffurf fwyaf 
cyffredin o gamblo ymysg oedolion yng Nghymru 
(41% yn 2016), wedi’u dilyn gan brynu cardiau 
crafu (25%).15 Fodd bynnag, yn y grŵp oedran 
ieuengaf (16-24 oed) roedd mwy o bobl yn 
prynu cardiau crafu (36%) na thocynnau’r Loteri 
Genedlaethol (23%). Mae’r mathau llai cyffredin 
o gamblo ymhlith oedolion yn cynnwys rasio 
ceffylau all-lein (8%), peiriannau slot (5%) a 
digwyddiadau chwaraeon all-lein (4%).15 Mae 
rhai gweithgareddau gamblo llai poblogaidd 
yn gysylltiedig â chyfraddau uwch o gamblo 
problemus, gan gynnwys betio lledaenud (mae 
37% o’r rhai sy’n betio lledaenu yn gamblwyr 
problemus), rasys cŵn all-lein (24%) a betio ar 

d Betio lledaenu yw ffurf ar fetio lle mae’r betiwr yn ennill neu’n colli arian yn ôl i ba 
raddau mae gwerth canlyniad yn amrywio o’r lledaeniad (isaf i uchaf) o werthoedd 
disgwyliedig a ddyfynnwyd gan (er enghraifft) fwci. Gall y ffurf hon ar gamblo 
gynhyrchu batrymau cyfnewidiol o enillion a cholledion gwerth uchel ar sail 
canlyniadau sydd weithiau yn annisgwyl.

ddigwyddiadau all-lein eraill (22%). Mae pobl sy’n 
ceisio triniaeth ar gyfer problemau gamblo yn aml 
yn adrodd am anawsterau â gamblo peiriannau.19 
Mae amcangyfrifon o gamblo problemus hefyd yn 
tueddu i fod uchaf yn y rhai sy’n gamblo ar draws 
ffurfiau lluosog (e.e. saith gweithgaredd neu 
ragor; 20%).15 

2.3 Mae gwario ar gamblo yn cynyddu
Ym Mhrydain Fawr yn 2017/18, cynnyrch gamblo 
crynswth blynyddol y diwydiant gamblo (CGC; y 
gwahaniaeth rhwng betiau a dalwyd i mewn a 
betiau a dalwyd allan) oedd £14.4 biliwn20, cynnydd 
o’r swm yn 2015/16 sef £13.5 biliwn. Mae tuedd ar 
i fyny y CGC yn awgrymu naill ai fod mwy o bobl yn 
gamblo neu fod y rhai sy’n gamblo yn gwario mwy 
(ac yn colli mwy) nag o’r blaen. Cyflogir tua 107,940 
o unigolion yn y diwydiant gamblo.20 

2.4 Mae technoleg yn gyrru hygyrchedd 
cynnyrch a gwasanaethau gamblo
Yn 2017, roedd 18% o oedolion ym Mhrydain 
Fawr wedi gamblo ar-lein yn y mis blaenorol.21 
Gliniaduron oedd y dyfeisiau mwyaf poblogaidd 
i gael mynediad at wasanaethau gamblo ar-lein 
(50% o gamblwyr ar-lein) ond mae’r defnydd 
o dabledi a ffonau symudol yn cynyddu, gyda 
51% o oedolion sydd wedi gamblo ar-lein wedi 
defnyddio’r naill ddyfais (cynnydd o 8% o’r 
flwyddyn flaenorol). Yn 2017, defnyddiodd dros 
hanner y rhai 18-24 oed ym Mhrydain Fawr fu’n 
gamblo ar-lein ffonau symudol i gamblo.21 

Mae’r rhan fwyaf o oedolion ym Mhrydain Fawr 
sy’n gamblo ar-lein yn ei wneud gartref (97%).21 

Blwch 3: Nodi gamblo mewn risg a phroblemus - y Mynegai Difrifoldeb Gamblo Problemus

Yn ystod y 12 mis diwethaf pa mor aml ydych chi wedi...
1. betio mwy nag yr oeddech yn gallu fforddio ei golli?
2. bod angen gamblo â symiau mwy o arian i gael yr un cyffro?
3. mynd yn ôl i geisio ennill yr arian yr oeddech wedi’i golli yn ôl?
4. benthyg arian neu werthu unrhyw beth i gael arian i gamblo?
5. teimlo y gallai fod gennych broblem â gamblo?
6. teimlo bod gamblo wedi achosi unrhyw broblemau iechyd i 

chi, gan gynnwys straen a phryder? 
7. a yw pobl wedi beirniadu eich betio neu wedi dweud wrthych 

bod gennych gamblo problemus, p’un ai yr oeddech yn meddwl 
bod hynny’n wir ai peidio?

8. teimlo bod eich gamblo wedi achosi problemau ariannol i chi 
neu eich aelwyd?

9. teimlo’n euog am y ffordd yr ydych yn gamblo neu’r hyn sy’n 
digwydd pan fyddwch yn gamblo?

Opsiynau ymateb (sgôr):
Byth   0
Weithiau   1
Y rhan fwyaf o’r amser   2
Bron bob amser  3

Mae’r sgorau wedi’u  
crynhoi a’r risg gamblo  
wedi’i chategoreiddio fel:
Gamblwr nad yw’n broblemus    0
Gamblwr risg isel  1-2
Gamblwr risg gymedrol    3-7
Gamblwr problemus 8-27
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Fodd bynnag, mae tuedd gynyddol ymhlith 
oedolion ifanc at ddefnyddio gwasanaethau 
gamblo ar-lein y tu allan i’r cartref. Yn 2018, o’r rhai 
18-24 oed oedd yn gamblo ar-lein, cafwyd bod 
tua un rhan o bump yn gamblo tra yn y gwaith, 
un rhan o bump tra’n cymudo, ac un o bob deg 
mewn tafarn neu glwb.21 Mae’r tueddiadau hyn 
yn dangos bod gan bobl fynediad sydd bron yn 
ddi-dor i wasanaethau gamblo ar draws lleoliadau 
lluosog, sy’n codi’r posibilrwydd bod technoleg yn 
gweithredu fel ‘cyflymydd’ i gynyddu’r risg o niwed 
ymhlith unigolion agored i niwed.

2.5 Mae hysbysebu gamblo yn cynyddu
Bu cynnydd sylweddol mewn hysbysebu gamblo 
ers i Ddeddf Gamblo 2005 ddod i rym.11 Rhwng 
2006 a 2012, cynyddodd nifer yr hysbysebion 
gamblo ar y teledu yn y DU o tua 152,000 y 
flwyddyn i 1.4 miliwn.22 Yn 2012, roedd gamblo yn 
cyfrif am dros 4% o’r holl hysbysebion teledu yn 
y DU. Ar gyfartaledd, cafodd oedolion eu hamlygu 
i ddwy hysbyseb gamblo y dydd a phlant i tua 
phedair yr wythnos.22

Yn 2018, adroddodd arolwg y Comisiwn Gamblo 
fod 66% o’r rhai 11-16 oed ym Mhrydain Fawr 
wedi gweld hysbysebion gamblo ar y teledu, 59% 
ar y cyfryngau cymdeithasol a 53% ar wefannau 
eraill.18 Dywedodd saith y cant o’r rhai a oedd 
wedi gweld hysbysebion gamblo fod hyn wedi’u 
hannog naill ai i ddechrau gamblo neu i gynyddu 
eu gamblo.18 Ymhellach, dywedodd 12% o’r rhai 
11-16 oed eu bod yn dilyn cwmnïau gamblo ar 
y cyfryngau cymdeithasol18; o’r rhain, roedd 34% 

wedi gwario eu harian eu hunain ar gamblo yn 
yr wythnos ddiwethaf. Roedd hyn yn golygu eu 
bod yn fwy na thair gwaith mor debygol o fod 
wedi mentro gyda’u harian eu hunain yn ystod yr 
wythnos ddiwethaf â’r rhai nad oeddent yn dilyn 
cwmnïau gamblo ar y cyfryngau cymdeithasol.18

Gallai hysbysebu gael effaith arbennig ar grwpiau 
‘mewn perygl’ (gweler Adran 4). Mae cof pobl 
ifanc ar gyfer hysbysebion gamblo yn gadarnhaol 
gysylltiedig â chymryd rhan mewn gamblo a 
bod yn agored i niwed gamblo.23,24 Hefyd gall 
hysbysebion annog unigolion â phroblemau 
gamblo presennol neu flaenorol i gamblo mwy 
neu ailddechrau gamblo.25, 26  

2.6 Mae agweddau’r cyhoedd tuag at 
gamblo yn dod yn llai ffafriol
Mae canran y bobl sy’n meddwl bod gamblo yn 
deg ac y gellir ymddiried ynddo wedi gostwng yn 
raddol dros amser, o 49% yn 2008 i 33% yn 2017.21 

Mae’r canrannau yn uwch ymhlith unigolion sydd 
wedi gamblo yn ystod y flwyddyn ddiwethaf na’r 
rhai nad ydynt wedi gwneud hynny (, 38% yn 
erbyn 27%, yn y drefn honno). Fodd bynnag mae 
agweddau cadarnhaol wedi bod yn lleihau ymhlith 
y ddau grŵp. Mae 41% o bobl yn meddwl bod 
gamblo yn gysylltiedig â gweithgarwch troseddol, 
lefel sydd wedi amrywio dros amser ers 2008 ac 
wedi cynyddu ychydig ers 2016.21 Yn 2017, roedd 
80% yn credu bod gormod o gyfleoedd ar gyfer 
gamblo y dyddiau hyn (cynnydd o 2% o 2016). 
Cyflwynir ymatebion i wahanol ddatganiadau 
agwedd yn Ffigur 1.

Ffigur 1: Canran yr oedolion (16+ oed) Prydeinig yn cytuno â datganiadau am gamblo yn 2017

0 20 40 60
Canran

80 100

15%

25%

28%

39%

57%

64%

71%

80%

Ar y cyfan mae gamblo'n dda ar gyfer cymdeithas

Byddai'n well pe byddai gamblo'n cael ei wahardd yn gyfan gwbl

Mae gamblo yn bywiogi bywyd

Mae'r rhan fwyaf o bobl sy'n gamblo yn gwneud hynny yn synhwyrol

Dylid annog pobl i beidio â gamblo

Dylai pobl gael yr hawl i gamblo pryd bynnag y dymunant

Mae gamblo yn beryglus i fywyd teuluol

Mae gormod o gyfleoedd ar gyfer gamblo y dyddiau hyn

Ffynhonnell: addaswyd o’r Comisiwn Gamblo 201821
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Gall gamblo arwain at sawl math o niwed i unigolion sy’n gamblo, eu teulu a’u 
ffrindiau, cymunedau a’r gymdeithas ehangach. Gall y niwed hwn effeithio ar iechyd, 
perthnasoedd, materion ariannol ac adnoddau eraill. Gallant fod yn fyrhoedlog neu’n 
hirdymor. Gall y graddau y mae gamblwyr a phobl eraill yn profi niwed amrywio’n 
fawr. Gall cyfran fach o bobl brofi llawer o niwed, tra y gallai llawer mwy brofi 
ychydig bach o niwed.

3. Y niwed sy’n gysylltiedig â gamblo

3.1 Niwed i unigolion sy’n gamblo
Mae’r niwed i unigolion o gamblo (gweler 
Blwch 4) yn cynnwys iechyd, perthnasoedd ac 
anawsterau ariannol megis colli arian, dyledion 
ac yn achlysurol methdaliad.5,27 Gall anawsterau 
ariannol arwain at safonau byw is, colli cyfleoedd 
ac weithiau digartrefedd ac ymwneud â’r system 
cyfiawnder troseddol.5,28

Gall gamblo niweidio iechyd meddwl, gan achosi 
straen, gorbryder ac iselder, yn ogystal â bod yn 
gysylltiedig â defnyddio alcohol a chyffuriau 
mewn modd peryglus.27,29-31 Canfu un adolygiad 
fod gan 58% o gamblwyr problemus anhwylder 
camddefnyddio sylweddau ac roedd gan 38% 
anhwylder hwyliau neu orbryder.32 Fodd bynnag, 
mae gamblwyr problemus yn ysgwyddo cyfran 
yn unig o’r baich iechyd meddwl o gamblo; gellir 
effeithio ar gamblwyr eraill, yn ogystal â theulu a 
ffrindiau gamblwyr, mewn ffyrdd tebyg.

Gall gamblo hefyd gynyddu’r risg o gael problemau 
iechyd corfforol. Er enghraifft, mae gamblwyr yn fwy 
tebygol o osgoi ymarfer corff a meddu ar fynegai 
màs corff uwch na’r rhai nad ydynt yn gamblo.33,34 
Ymhellach, gall effeithiau gamblo amharu ar neu 

ddinistrio perthynas â theulu a ffrindiau, amharu ar 
berfformiad a pherthnasoedd gwaith, ac arwain at 
ynysu cymdeithasol ac emosiynol.35,36  

Ar gyfer pobl ifanc sy’n gamblo, gall niwed gynnwys 
presenoldeb a chyflawniad is yn yr ysgol, yn ogystal â 
chymryd rhan mewn ymddygiad gwrthgymdeithasol.37 
Gall cyrhaeddiad addysgol gwael, problemau iechyd 
meddwl ac ymwneud â chyfiawnder troseddol 
gyfyngu ar gyfleoedd bywyd pobl ifanc a thanseilio 
eu llesiant pan fyddant yn oedolion. 

3.2 Niwed i deuluoedd a ffrindiau
Mae llawer o’r niwed a brofir gan gamblwyr 
yn ymestyn i’w teuluoedd a’u ffrindiau (gweler 
Blwch 5).38 Mae’r rhain yn cynnwys perthynas yn 
chwalu, straen, gorbryder a phwysau ariannol.36,39-44 
Gall teuluoedd hefyd ddioddef drwy golli 
gweithgareddau a rennir, colli ymddiriedaeth, 
teimladau o ddicter a stigma, ac mewn rhai 
achosion cam-drin ariannol, trais ac esgeulustod. 
Amcangyfrifodd un adolygiad bod dros draean o 
gamblwyr problemus yn droseddwyr (36%) neu’n 
ddioddefwyr (38%) trais rhwng partneriaid agos, a 
bod un o bob 10 troseddwr trais rhwng partneriaid 
agos yn gamblwyr problemus.45

Blwch 4: Enghreifftiau o niwed drwy gamblo*

Adnoddau
Cynhyrchiant gwaith a gollwyd 
Colli swydd
Gadael yr ysgol  
Ansicrwydd arian
Dyled
Trosedd
Mwy o hawliadau budd-dal 

Perthnasoedd 
Colli ymddiriedaeth  
Colli cefnogaeth rieni
Esgeuluso
Cam-drin domestig
Gwahanu ac ysgariad 
Ynysu cymdeithasol
Anghydraddoldebau

Iechyd 
Deiet gwael
Lefelau gweithgawrch isel
Camddefnyddio sylweddau 
Straen
Iselder 
Pryder
Hunanladdiad

*Addaswyd o Wardle et al, 20188
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Gall y niwed a achosir i blant sy’n gysylltiedig â 
gamblo rhieni/gofalwyr fod yn arbennig o ddifrifol. 
Mae’r rhain yn cynnwys straen uwch, esgeulustod, 
gorbryder, gwrthdaro teuluol a phroblemau iechyd 
meddwl fel camddefnyddio alcohol a sylweddau, 
a all gael effaith hirdymor ar lesiant emosiynol a 
chymdeithasol plant yn ogystal â’u hymddygiad ac 
iechyd.39,40,42 Mae problemau gamblo rhieni hefyd yn 
gysylltiedig â phroblemau gamblo mewn pobl ifanc46, 
gan adlewyrchu trosglwyddo agweddau a chredoau 
am gamblo rhwng y cenedlaethau.47 

3.3 Niwed i gymunedau a chymdeithas

Mae niwed drwy gamblo a brofir gan unigolion a 
theuluoedd yn defnyddio adnoddau ein seilwaith 
iechyd, cymdeithasol a barnwrol.4,48,49 Mae cyfrifo 
costau gamblo mewn termau economaidd yn 
anodd.4,48,50 Mae’r amcangyfrifon ceidwadol mwyaf 
diweddar o’r costau iechyd, cyfiawnder troseddol, tai, 
lles a chyflogaeth yr eir iddynt gan y llywodraeth 
drwy gamblwyr problemus rhwng £40 miliwn 
a £70 miliwn i Gymru, a £260 miliwn a £1.16 
biliwn ar gyfer Prydain Fawr gyfan.49 Mae’r rhan 

Yn 2015/16, amcangyfrifwyd bod costau iechyd, 
llesiant, tai a chyfiawnder troseddol gamblo 
problemus i’r llywodraeth yng Nghymru rhwng 
£40 a £70 miliwn.

fwyaf o’r costau hyn yn cael eu hysgwyddo gan 
y gwasanaethau iechyd (gweler Blwch 6). Fodd 
bynnag, mae’r amcangyfrifon yn eithrio costau 
niwed a brofir gan gamblwyr eraill, teuluoedd 
a’r gymdeithas ehangach40,42, ac felly yn debygol 
o fod yn danamcangyfrifiadau arwyddocaol. Er 
enghraifft, nid ydynt yn cynnwys hunanladdiad 
sy’n gysylltiedig â gamblo. (Mae corff cynyddol o 
ymchwil yn pwysleisio’r cyswllt rhwng gamblo a 
hunanladdiad).51 Mae amcangyfrif yn Lloegr yn 
awgrymu bod hunanladdiad mewn unigolion o 
oedran gweithio yn costio tua £1.67 miliwn y bywyd 
a gollir (amcangyfrifiad yn defnyddio prisiau 2009).52

Mae mathau eraill o niwed drwy gamblo i 
gymdeithas yn cynnwys effeithiau troseddu, 
colli cynhyrchiant yn y gweithle ac, y gellid 
dadlau, erydu cydlyniant cymunedol, yn arbennig 
mewn grwpiau difreintiedig neu’r rhai sydd ar y 
cyrion.4,53 Ymhellach, gall clystyru siopau gamblo 
mewn ardaloedd o amddifadedd uwch gynyddu 
gamblo ymysg poblogaethau mwy difreintiedig, 
gan gyfrannu at anghydraddoldebau iechyd sy’n 
bodoli eisoes.14, 54-56  

Blwch 6: Amcangyfrif o’r gost ariannol 
ychwanegol i’r llywodraeth a achosir 
gan gamblo problemus ym Mhrydain 
Fawr, 2015/1649

Iechyd  

Gwasanaethau cleifion 
mewnol mewn ysbyty

£140-£610 
miliwn

Gwasanaethau iechyd 
meddwl eilaidd  

£30-£110  
miliwn

Gofal sylfaenol  
iechyd meddwl  

£10-£40  
miliwn

Cyfiawnder troseddol 

Carchariadau  £40-£190  
miliwn

Lles a chyflogaeth

Hawliadau lwfans ceisio 
gwaith*/derbyniadau 
treth llafur a gollwyd 

£40-£160  
miliwn

Tai

Ceisiadau digartrefedd 
statudol

£10-£60  
miliwn

*Lwfan Ceisio Gwaith (JSA)

Bwlch 5:  Pryderon gamblwyr ac unigolion 
yr effeithiwyd arnynt yn ffonio GamCare 

Mae data o linell gymorth gamblo genedlaethol 
GamCare yn dangos mai pwysau ariannol, 
gorbryder/straen ac anhawsterau teuluol/
perthynas yw effeithiau mwyaf cyffredin gamblo 
problemus a ddatgelwyd gan gamblwyr ac eraill 
yn effeithir arnynt (h.y. teulu a ffrindiau).38

3 phrif bryder pobl sy’n ffonio GamCare 
2017/18 (% y bobl sy’n ffonio)

Gamblwyr Eraill yr effeithir 
arnynt

Pwysau ariannol  
(28%)

Teulu/perthynas  
(35%)

Gorbryder/straen  
(26%)

Gorbryder/straen  
(21%)

Teulu/perthynas  
(18%)

Pwysau ariannol  
(21%)
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Mae rhai grwpiau o’r boblogaeth mewn mwy o berygl o ddioddef niwed drwy gamblo 
nag eraill. Gellir effeithio ar lefelau risg gan ffactorau unigol fel oed, ethnigrwydd, 
amgylchiadau ariannol, iechyd meddwl ac ymgysylltu mewn problemau ymddygiad, 
yn ogystal â ffactorau lefel gymunedol megis amddifadedd ardal. Mae’r adran hon yn 
edrych ar yr hyn a wyddys ar hyn o bryd am grwpiau sy’n agored i niwed a’r risgiau sy’n 
gysylltiedig â niwed drwy gamblo, gan gynnwys amrywiadau mewn risg a all ddod i’r 
amlwg ar draws gwahanol fathau o gymunedau yng Nghymru.

4. Bod yn agored i niwed a risg o niwed drwy gamblo

4.1 Plant  
Mae plant yn arbennig o agored i niwed drwy 
gamblo, a hynny thrwy eu gamblo eu hunain a 
thrwy effeithiau gamblo gan rieni neu ofalwyr. Mae 
blwch 7 yn dangos ffactorau risg bywyd cynnar ar 
gyfer gamblo problemus a nodwyd mewn ymchwil 
ryngwladol.57,58 Canfu astudiaeth Brydeinig o’r rhai 
11-15 oed fod gamblo yn gysylltiedig â: bod yn 
wryw, ethnigrwydd Asiaidd, bod yn unig blentyn, bod 
yng ngofal gwarcheidwad, ysmygu sigaréts, bod â 
rhieni sy’n gamblo neu gydag agweddau caniataol 
at gamblo, a bod ag incwm wythnosol uwch (e.e. 
arian poced).59 Mae’n bosibl hefyd bod hanes o 
ddefnyddio technolegau gemau60 neu gemau 
gamblo ar-lein am ddim i’w chwarae yn hyrwyddo 
pontio i gamblo masnachol.61-63 

4.2 Myfyrwyr
Mae dechrau coleg neu brifysgol yn cynnwys 
pontio cymdeithasol ac economaidd (e.e. gadael 
cartref, straen, cyfrifoldeb a materion ariannol)64,65 
a all gynyddu’r risg o niwed drwy gamblo. Yn 2017, 
amcangyfrifwyd bod dwy ran o dair o fyfyrwyr mewn 
sefydliadau Prydeinig (sy’n cyfateb i tua 1.2 miliwn) 
wedi gamblo yn y mis diwethaf, gyda 54% o’r rheiny yn 
dweud mai eu cymhelliant oedd i wneud arian. Roedd 
un o bob pedwar wedi gamblo mwy nag yr oeddent 
yn gallu ei fforddio.66 Gallai myfyrwyr rhyngwladol 
wynebu risgiau ychwanegol (gweler Adran 4.4).67

4.3 Ethnigrwydd 
Mae data o Arolwg Omnibws Cymru 2015 yn 
dangos bod unigolion nad ydynt yn wyn yn llai 
tebygol o fod wedi gamblo yn ystod y flwyddyn 
ddiwethaf (39%) na’r rhai a oedd yn Wyn Prydeinig 
(63%).Fodd bynnag, dengys arolygon Prydeinig 
yn gyson fod y cyfraddau o gamblo problemus yn 
uwch mewn grwpiau ethnig nad ydynt yn Wyn68-

71, gyda gamblo mewn perygl yn uwch yn y rhai o 

Blwch 7: Ffactorau risg bywyd cynnar ar 
gyfer gamblo problemus

gefndiroedd Asiaidd/Asiaidd Prydeinig,  yn ogystal 
â Du/Du-Prydeinig. Felly, gallai pobl o grwpiau 
lleiafrifoedd ethnig (e.e. Asiaidd/Asiaidd Prydeinig72) 
brofi ‘paradocs niwed’ lle maent yn llai tebygol o 
gamblo ond eto yn fwy tebygol o brofi niwed. Yn 
aml priodolir bod yn agored i niwed o ran niwed 
drwy gamblo mewn grwpiau lleiafrifoedd ethnig 
i gredoau ac arferion diwylliannol sy’n rhwystro 
neu’n hwyluso gamblo (e.e. anghymeradwyaeth 
ddiwylliannol o ran ymddygiadau gamblo, 
neu gredoau bod gamblo yn rhan sy’n cael ei 
derbyn a’i gwerthfawrogi o ddiwylliant).73 Fodd 
bynnag, gallant hefyd adlewyrchu ffactorau 
economaidd-gymdeithasol ehangach - fel cyflogau 
isel anawsterau ariannol, diweithdra a byw 
mewn ardaloedd o amddifadedd cymharol - sy’n 
gysylltiedig â’r risg o niwed drwy gamblo.72,74

Argaeledd gamblo

Dechrau gamblo yn ifanc

Byrbwylltra a cheisio 
synhwyriad

Cyrhaeddiad  
academaidd gwael

Iechyd meddwl gwael

Gamblo gan rieni

Cysylltioldeb teuluol gwael

Ysmygu, alcohol a defnyddio cyffuriau

Ymddygiad gwrthgymdeithasol gan gymheiriaid

Straen bywyd (profiadau andwyol yn ystod 
plentyndod; ACE)

Statws economaidd-gymdeithasol isel
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4.4 Mewnfudwyr
Nid oes unrhyw ymchwil epidemiolegol ar 
ymddygiadau gamblo ymhlith mewnfudwyr ym 
Mhrydain Fawr. Fodd bynnag, awgryma astudiaethau 
Ewropeaidd fod gan unigolion a anwyd mewn 
gwledydd nad ydynt yn rhai Gorllewinol gyfraddau 
uwch o gamblo mewn perygl na’r poblogaethau 
brodorol.75-78 Gallai mewnfudwyr fod mewn mwy 
o berygl o niwed drwy gamblo drwy ffactorau yn 
cynnwys rhwydweithiau cymdeithasol a chefnogol 
gwael, adnoddau ariannol cyfyngedig, y straen o 
addasu i ddiwylliant newydd a mwy o gyfleoedd i 
gamblo o’i gymharu â gwlad eu tarddiad.

4.5 Cymunedau difreintiedig
Mae unigolion sy’n byw yn yr ardaloedd mwyaf 
difreintiedig yn dueddol o wynebu cyfraddau uwch 
o gamblo problemus.69,79,80 Mae dadansoddi data 
eilaidd o arolwg Omnibws Cymru 2015 yn dangos bod 
hanner (48%) o’r oedolion oedd yn byw yn y chwartel 
mwyaf difreintiedig wedi gamblo ar rywbeth heblaw 
am y Loteri Genedlaethol yn y flwyddyn ddiwethaf, o 
gymharu â thraean (35%) o’r rheini o’r chwartel lleiaf 
difreintiedig (Ffigur 2). Fodd bynnag, roedd lefelau 
gamblo problemus dros saith gwaith yn uwch yn y 
rheiny o’r ardaloedd mwyaf difreintiedig o gymharu â’r 
rheiny o’r ardaloedd lleiaf difreintiedig (Ffigur 3). 

Mae cyfleoedd gamblo hefyd wedi’u lleoli’n 
anghymesur mewn ardaloedd difreintiedig. Er 
enghraifft, mae peiriannau gamblo yn tueddu i fod 
wedi eu clystyru mewn ardaloedd o amddifadedd 
economaidd-gymdeithasol uchel sy’n gysylltiedig 
â chyfraddau uwch o broblemau gamblo.14,81. Mae 

siopau betio lleol i raddau helaeth yn gwasanaethu 
marchnadoedd lleol, gyda’r defnyddwyr mwyaf 
rheolaidd yn tueddu i fyw’n agosach (ac mewn 
cymdogaethau mwy difreintiedig) defnyddwyr llai 
rheolaidd. Cafwyd bod deiliaid cardiau teyrngarwch 
siopau betio oedd yn byw o fewn 400m o glwstwr o 
siopau betio â chyfraddau uwch o gamblo problemus 
na’r rheini oedd yn byw ymhellach na 400m i ffwrdd.81 

Ffigur 3: Cyfraddau gamblo problemus yn ystod 
y flwyddyn ddiwethaf, yn ôl chwarteli Mynegai 
Amddifadedd Lluosog Cymru

4.6 Anfantais economaidd
Mae niwed drwy gamblo yn uwch ymhlith pobl 
ag amgylchiadau economaidd cyfyngedig fel y 
rhai sydd ag incwm isel, sy’n ddi-waith neu sydd 
â chyflogaeth ansefydlog. Gall y cyswllt hwn 
adlewyrchu’r niwed sy’n codi drwy wario mwy o 
arian ar gamblo na’r hyn sy’n fforddiadwy, ond 
hefyd ffactorau cymdeithasol a chyd-destunol 
ehangach o amgylch anawsterau ariannol. 

Incwm. Mae’r berthynas rhwng incwm aelwyd, 
cymryd rhan mewn gamblo a phroblemau gamblo 
yn gymysg.79 Er y gall unigolion o gartrefi incwm 
isel fod yn llai tebygol o gamblo na’r rhai o gartrefi 
incwm uchel69,70, oedd y cartrefi oedd yn gwario 
fwyaf ar gamblo wedi’u dosbarthu’n weddol 
gyfartal ar draws y dosbarthiad incwm er eu bod 
yn llai tebyol o ddod o’r cartrefi â’r incwm lleiaf.82 
Yr yr un modd, gall pobl ag incwm personol isel 
golli cymaint â phobl ag incwm personol uchel.83 
Felly, mae arolygon yn dangos bod cyfraddau y 
gamblwyr mewn perygl a gamblwyr phroblemus 
yn tueddu i fod ar eu huchaf ymysg yr aelwydydd 
incwm isaf.69,71,84 Nid oedd arolwg Omnibws 
Cymru 2015 yn cynnwys gwybodaeth am incwm 
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yr aelwyd ond mi oedd wedi casglu categorïau 
Graddau Cymdeithasol Cenedlaethol. Canfu fod 
unigolion mewn galwedigaethau â llaw medrus 
neu anfedrus yn fwy tebygol o gamblo (64%) a bod 
â chyfraddau uwch o gamblo problemus (1.4%) 
nag unigolion mewn galwedigaethau goruchwylio, 
rheolaethol, gweinyddol neu broffesiynol (57% a 
0.6% yn y drefn honno).e 

Diweithdra. Mae unigolion di-waith yn tueddu i 
gamblo’n amlach nag unigolion cyflogedig, ac 
maent mewn mwy o berygl o gamblo problemus 
a chymryd rhan mewn rhai mathau o gamblo yn 
amlach (e.e. betio chwaraeon, peiriannau slot).69 
Cafodd Arolwg Omnibws Cymru 2015e er bod 
cyfraddau yn y flwyddyn ddiwethaf o unrhyw 
gamblo yn debyg o ran unigolion cyflogedig a 
di-waith, roedd y cyfraddau o gamblo ar rywbeth 
heblaw am y Loteri Genedlaethol a gamblo 
problemus ar eu huchaf yn y rhai oedd yn ddi-waith 
(52% a 2% yn y drefn honno, o gymharu â 38% a 
<1% ymhlith unigolion cyflogedig). 

Problemau ariannol a dyled. Mae cyfraddau gamblo 
mewn perygl a phroblemus yn uwch ymhlith 
unigolion sydd â phroblemau ariannol.69 Adroddodd 
un arolwg gyfradd mynychder gamblo problemus o 
6.1% ymhlith y rhai oedd yn adrodd am broblemau 
ariannol difrifol iawn. Mae’r defnydd o gredyd 
(e.e. gwystlo nwyddau, cymryd benthyciad gan 
fenthyciwr arian) hefyd yn gysylltiedig â chymryd 
rhan mewn gamblo a phroblemau gamblo.79  

4.7 Problemau iechyd meddwl   
Mae gamblo problemus yn aml yn digwydd ochr yn 
ochr â phroblemau iechyd meddwl eraill.85 Mae rhai 
problemau iechyd meddwl yn rhannu ffactorau risg 
cyffredin â gamblo.27,31,79,85 Cafodd ddadansoddiad o 
ddata arolygon Prydeinig79 lefelau uwch o gamblo 
problemus ymhlith unigolion ag anhwylderau 
gorbryder ac iselder, anhwylder gorfodaeth 
obsesiynol, ffobiâu, anhwylder panig, anhwylder 
bwyta, seicosis, anhwylder diffyg canolbwyntio a 
gorfywiogrwydd, anhwylder straen ôl-drawmatig 
a dibyniaeth ar sylweddau. Gan fod cymryd rhan 
mewn gamblo yn debyg ymysg unigolion â’r 
anhwylderau seicolegol hyn a hebddynt, mae 
hyn yn awgrymu bod pobl â salwch meddwl sy’n 
gamblo yn fwy agored i brofi niwed.

4.8 Ysmygu a defnyddio alcohol
Mae cysylltiadau cryf rhwng problemau gamblo 
ac ysmygu a defnyddio alcohol yn beryglus. Er 

e Disgrifir dadansoddiadau data eilaidd yn Rogers et al 2019.7

enghraifft, canfu arolwg Prydeinig fod lefelau 
gamblo problemus yn uwch ymysg ysmygwyr 
presennol (1.4%) na’r rhai nad ydynt yn ysmygu 
(0.4%)70, ac ymhlith y rhai a yfodd y swm mwyaf o 
alcohol ar eu diwrnod yfed trymaf yn yr wythnos 
ddiwethaf (3.4% ar gyfer y rhai a yfodd > 20 unedf 
o alcohol o’i gymharu â 0.1% ar gyfer y rhai a yfodd 
1-4 o unedau70). Roedd gamblwyr yr oeddent yn 
dibynnu ar alcohol hefyd yn fwy tebygol o fod yn 
gamblwyr problemus na’r rhai heb broblemau o 
ran defnyddio alcohol.69,79 

4.9 Profiadau niweidiol yn ystod plentyndod  
Mae yna dystiolaeth gynyddol bod profiadau 
niweidiol yn ystod plentyndod (ACE) yn gysylltiedig 
â phroblemau gamblo yn ddiweddarach mewn 
bywyd. 86-89 Mae ACE yn cynnwys esgeulustod,  
cam-drin, bod yn dyst i drais domestig, rhieni’n 
gwahanu a salwch meddwl neu gamddefnyddio 
sylweddau gan y rhoddwr gofal. Mae yna brinder 
gwybodaeth am brofiadau cartref plant gamblwyr 
problemus yng Nghymru neu Brydain Fawr. Fodd 
bynnag, canfu astudiaeth o gamblwyr oedd yn 
chwilio am gymorth gyda phlant dibynnol yn 
Seland Newydd fod dros hanner wedi cyflawni rhyw 
fath o drais teuluol yn y 12 mis diwethaf, gydag un o 
bob pump yn dreisgar tuag at fab neu ferch. Roedd 
dwy ran o dair wedi dioddef trais teuluol.90 Mae 
astudiaethau ACE Cymru wedi dangos bod plant 
sy’n dioddef ACE mewn mwy o berygl o fabwysiadu 
ymddygiadau niweidio iechyd a datblygu salwch 
corfforol a meddyliol drwy gydol bywyd.91-93 Mewn 
mannau eraill, mae astudiaethau wedi canfod 
cysylltiadau rhwng ACE a datblygu problemau 
gamblo pan yn oedolion.94  

4.10 Problemau gamblo blaenorol neu 
bresennol
Gall problemau gamblo amrywio, gan olygu y bydd 
unigolion sydd â phroblemau gamblo blaenorol 
neu bresennol barhau’n agored i niwed pellach.95 
Mae ailddechrau gamblo yn aml yn cynnwys ysfa 
bwerus i gamblo, wedi’i sbarduno gan arwyddion 
mewnol (e.e. straen, iselder neu amrywiant mewn 
hwyliau) neu arwyddion allanol (e.e. hysbysebion a 
hyrwyddiadau gamblo).96-98 

4.11 Cyn-filwyr  
Canfu astudiaeth Brydeinig fod cyn-filwyr wyth 
gwaith yn fwy tebygol i brofi problemau gyda’u ei 
filwyr.99 Gallai heriau cymdeithasol ac ariannol a 
ddaw yn sgil y cyfnod pontio i fywyd sifil ddwysáu’r 
risgiau o niwed drwy gamblo. Mae’r Lleng 
f Diffinnir un uned fel 10 mililitr o alcohol pur.
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Brydeinig Frenhinol yn amcangyfrif nad oes gan 
10% o aelwydydd cyn-filwyr ddigon o arian neu 
gynilion ar gyfer costau byw bob dydd ac maent 
yn mynd i ddyled.100 Mae cyn-filwyr hefyd mewn 
mwy o berygl o anhwylderau straen ôl-drawmatig 
a chyflyrau iechyd meddwl eraill. Felly, gallai 
mecanweithiau gwahanol gyfrannu at risg uwch o 
niwed drwy gamblo mewn cyn-filwyr.85,101 

4.12 Unigolion digartref
Mae unigolion digartref yn profi cyfraddau 
uwch o gamblo problemus na’r rhai gyda llety 
sefydlog.102-105 Mewn astudiaeth yn Llundain, 
roedd 12% o unigolion digartref mewn llochesi 
yn gamblwyr problemus; gyda 3% pellach yn 
dangos risg gymedrol o gamblo problemus.104 

Gall problemau gamblo gyfrannu at ddigartrefedd 
mewn nifer o ffyrdd, gan gynnwys straen ar 
adnoddau ariannol, tor-perthynas a phroblemau 
iechyd meddwl. Hefyd gall lleoliadau gamblo 
gynnig i bobl ddigartref gysgod, cynhesrwydd a 
diogelwch dros dro, a lle i gyfarfod a siarad ag 
aelodau eraill o’r gymuned.106-108

4.13 Grwpiau eraill agored i niwed
Mae nifer o grwpiau eraill a allai fod yn agored 
i niwed drwy gamblo ond cymharol gyfyngedig 
yw’r wybodaeth amdanynt. Mae’r rhain yn 
cynnwys menywod, pobl hŷn, carcharorion a 
phobl ar brawf. Un dull allweddol o ran bod yn 
agored i niwed drwy gamblo y grwpiau hyn yw’r 
tebygolrwydd eu bod yn ynysig yn gymdeithasol. 
Er enghraifft, gall unigolion sy’n agored i niwed 
gynnwys pobl hŷn sy’n unig neu wedi profi 
profedigaeth, ac unigolion ar brawf a allai wynebu 
anawsterau wrth ailintegreiddio i’r gymdeithas, 
lle mae gamblo yn cynnig ffordd o gysylltu ag 
eraill. Gallai fod datblygiadau technolegol wedi 
cynyddu hygyrchedd gwasanaethau gamblo ar 
gyfer menywod (lle efallai y gwelir y rhyngrwyd 
yn lle diogel i gamblo)109 a phobl hŷn. Ar gyfer 
pobl hŷn, gallai dibynnu ar incwm sefydlog olygu 
llai o wytnwch o ran anawsterau ariannol.110 Gallai 
carcharorion a’r rhai ar brawf hefyd fod yn agored i 
niwed drwy gamblo oherwydd diwylliannau gamblo 
sy’n bodoli o fewn carchardai.111 

Nodi cymunedau mewn perygl:  
y mynegai niwed drwy gamblo
I helpu i nodi cymunedau Cymreig mewn perygl 
o niwed drwy gamblo, mae Prifysgol Bangor wedi 
datblygu mynegai perygl niwed drwy gamblo.g 
Dyma’r mynegai risg cenedlaethol cyntaf o’i fath.7 

g Mae’r mynegai risg yn seiliedig ar astudiaethau empirig ond nid yw eto wedi’i 
ddilysu yn erbyn data gamblo a welwyd.

Mae’r mynegai yn dangos sut mae ffactorau risg 
cymdeithasol, iechyd ac economaidd ar gyfer 
niwed drwy gamblo (gweler Blwch 8) yn debygol 
o fod wedi’u dosbarthu ledled Cymru; nid yw’n 
dangos lle y mae problemau gamblo yn digwydd. 
Mae mynegeion ar gyfer gwahanol ardaloedd 
daearyddol (e.e. codau post) ar gael i’w gweld ar 
fap rhyngweithiol ar y wefan ganlynol:   
www.bangor.ac.uk/gamblo-a-iechyd-yng-nghymru

Ceir mwy o fanylion yn yr adroddiad llawn.7 
Mae’r mynegai-risg yn dangos lle ceir mwy o bobl 
agored i niwed i’r niwed eang sy’n gysylltiedig â 
gamblo; maent yn mesur y tebygolrwydd bod gan 
ardal niferoedd uchel o bobl sydd mewn perygl. 
Cyflwynir astudiaethau achos pedair ardal yng 
Nghymru ym Mlwch 9 (Mapiau 1-4).

 

Blwch 8. Y dangosyddion risg o niwed drwy 
gamblo sydd wedi’u cynnwys yn y mynegai risg:

(i) pobl ifanc; 
(ii) grwpiau ethnig; 
(iii) pobl ddi-waith; 
(iv)  pobl mewn tlodi neu sydd  

ag anawsterau ariannol; 
(v) pobl ag iechyd meddwl gwael;   
(vi)  pobl sy’n ceisio triniaeth ar gyfer 

camddefnyddio alcohol a sylweddau; a 
(vii)  phobl sy’n ceisio triniaeth ar gyfer 

problemau gamblo

http://www.bangor.ac.uk/gamblo-a-iechyd-yng-nghymru
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5. Tystiolaeth ar gyfer ymyriadau i atal niwed drwy gamblo

Ceir amrywiaeth eang o ymyriadau a pholisïau sydd ar waith ar draws y byd i atal a 
mynd i’r afael â niwed sy’n gysylltiedig â gamblo. Mae’r adran hon yn crynhoi’r hyn a 
wyddys am effeithiolrwydd y dulliau hyn.  

Yn fyd-eang, mae amrywiaeth o ymyriadau 
a pholisïau wedi’u rhoi ar waith i geisio atal 
a mynd i’r afael â niwed sy’n gysylltiedig â 
gamblo. Mae ymchwil o safon sy’n gwerthuso’r 
camau gweithredu hyn yn aml yn brin, gan ei 
gwneud yn anodd asesu effeithiolrwydd a chost-
effeithiolrwydd. Mae’r rhan fwyaf o ddulliau 
yn anelu at leihau’r niwed o gamblo, yn aml 
drwy annog ‘gamblo cyfrifol’ fel dull o ddiogelu 
defnyddwyr. Mae’r dulliau hyn yn ceisio sicrhau 
cydbwysedd rhwng lleihau niwed drwy gamblo 
mewn unigolion agored i niwed yn erbyn amharu 
(ond ychydig) ar gamblo gan bobl eraill. Felly, 
maent yn cynnwys darparu gwybodaeth gywir am 
gynnyrch gamblo, neu cyflwyno offer sy’n helpu 
pobl (pobl agored i niwed yn enwedig) i wneud 
dewisiadau cyfrifol a rheoli eu gamblo. Fodd 
bynnag, mae yna nifer o gyfyngiadau i’r dulliau hyn 
o leihau niwed. Er enghraifft: 

•	 Yn aml mae'n ymgysylltu ag unigolion ar ôl 
iddynt ddatblygu problemau gyda'u gamblo (yn 
hytrach na chyn hynny);

•	 Maent yn gofyn am ddefnydd gwirfoddol a 
chyson gan unigolion; fodd bynnag, mewn 
gwirionedd, mae eu defnydd yn aml yn 
achlysurol sy’n cyfyngu ar eu heffaith ar 
ymddygiad gamblo;

•	 Maent yn annhebygol o fod yn ddefnyddiol i 
bobl sy’n methu â defnyddio gwybodaeth neu 
offer i reoli eu hymddygiad; 

•	 Maent yn annhebygol o gyrraedd teulu neu 
ffrindiau sydd wedi’u niweidio gan gamblo 
unigolyn; 

•	 Maent yn methu mynd i’r afael â phenderfynyddion 
cymdeithasol ac economaidd o niwed drwy gamblo;

•	 Maent yn debygol o fod yn llai cost-effeithiol 
nag ymyriadau sy’n canolbwyntio ar atal. 

Mae dulliau ehangach eraill yn ceisio atal neu 
leihau gamblo drwy gyfyngu ar gyfleoedd i 
gamblo, cyfyngu ar hysbysebu cynnyrch gamblo a 
gosod cyfyngiadau ar bwy all gamblo. Mae’r adran 
hon yn darparu crynodeb byr o dystiolaeth ar gyfer 
ystod o ymyriadau i atal nwied drwy gamblo.

5.1 Addysgu’r cyhoedd am risgiau gamblo 
Mae ymgyrchoedd gwybodaeth yn darparu 
gwybodaeth i’r cyhoedd ar gamblo a risgiau 
niwed drwy gamblo. Gall yr ymgyrchoedd hyn 
annog gamblwyr i ‘gamblo’n gyfrifol’, eu helpu 
i weld arwyddion gamblo problemus a rhoi 
gwybodaeth iddynt am ble i gael help. Gallant 
hefyd addysgu pobl am fathemateg gamblo a 
chywiro camsyniadau cyffredin am gamblo a 
thebygolrwydd. Cyflwynir negeseuon yn aml ar 
gynnyrch gamblo, posteri mewn lleoliadau gamblo 
neu yn fwy cyffredinol drwy’r radio, teledu, papurau 
newydd a’r rhyngrwyd. Gellir eu targedu at y 
cyhoedd neu at grwpiau penodol, megis pobl ifanc, 
lle maent weithiau yn cynnwys canllawiau i rieni 
ar gyfer gamblo.112,113 Yn gyffredinol, ni chafwyd 
bod ymgyrchoedd yn cynyddu ymwybyddiaeth 
o niwed drwy gamblo yn sylweddol.114,115 
Fodd bynnag, gall ymgyrchoedd gwybodaeth 
amlweddog (e.e. ymgyrchoedd teledu, radio a 
phapurau newydd cydlynus) gynyddu cysylltiadau 
gyda grwpiau cymorth a gwasanaethau triniaeth 
gan unigolion â phryderon gamblo.116 Yn ogystal, 
gall ymgyrchoedd iechyd gael rhai effeithiau 
anuniongyrchol defnyddiol ar y cyhoedd yn 
derbyn mesurau dilynol i ddiogelu iechyd, megis 
newidiadau mewn deddfwriaeth. 

Mae rhaglenni addysg mewn ysgolion yn gweithio 
gyda myfyrwyr (fel arfer rhwng 10-18 oed) i 
gynyddu dealltwriaeth am gamblo a lleihau 
camsyniadau am natur tebygolrwydd a gemau 
ar hap. Fodd bynnag, prin yw’r dystiolaeth y gall 
rhaglenni o’r fath newid ymddygiadau gamblo yn 
sylweddol.117 
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Cyflwyno nodweddion i beiriannau gamblo 
sy’n cefnogi gamblo cyfrifol 
Mae rhybuddion a negeseuon naid sy’n ymddangos 
ar y sgrin yn cyflwyno gwybodaeth i gamblwyr yn 
ystod sesiwn gamblo, er enghraifft, ar y cyfnod o 
amser a dreuliwyd neu swm yr arian a wariwyd 
ar beiriant gamblo. Mae gwerthusiadau o fesurau 
o’r fath yn darparu canfyddiadau amrywiol, 
ond ceir peth tystiolaeth y gallant gynyddu’r 
tebygolrwydd o derfynu sesiwn a lleihau faint o 
arian a wariwyd118-121, yn enwedig pan maent yn 
darparu adborth personol neu yn annog hunan-
arfarnu. Gellir cynyddu effeithiau hefyd pan fydd 
negeseuon wedi’u lleoli yng nghanol sgrin y gêm, 
neu pan fyddant yn oedi’r chwarae a bod gofyn i 
chwaraewyr eu dileu eu hunain.122

Mae clociau a chyfrifwyr arian parod ar y sgrin 
(e.e. yn dangos arian yn hytrach na chredydau) 
wedi’u cynllunio i helpu gamblwyr i fonitro hyd 
eu sesiynau gamblo a/neu graddau eu gwariant a 
dylanwadu ar derfynu sesiynau. Er y gallant helpu 
gamblwyr i gadw golwg ar yr amser a dreuliwyd 
a’r arian a wariwyd, gwyddys llai am eu heffaith 
ar gamblo mewn lleoliadau masnachol neu 
sefyllfaoedd ar-lein. Lle mae hyn wedi’i hastudio, 
mae’r canfyddiadau yn awgrymu y gall y mesurau 
hyn ddylanwadu ar benderfyniadau i stopio 
chwarae ar gyfer lleiafrif o gamblwyr, ond yn cael 
effaith ‘gyfyngedig’ ar gyfer y rhan fwyaf o bobl.121

Mae gosod terfynau (neu cyn-ymrwymiadau) yn 
caniatáu pobl i osod cyfyngiadau ar eu gwariant 
(h.y. adneuon, betiau, enillion a cholledion) ac 
amser a dreuliwyd yn gamblo cyn chwarae123, 
yn aml drwy system wedi’i seilio ar gardiau. 
Mae hyn yn caniatáu gwneud penderfyniadau 
ymlaen llaw am wariant ar gamblo mewn cyflwr 
nad yw’n un o gynnwrf emosiynol. Mae gofyn i 
weithredwyr gamblo ym Mhrydain Fawr gynnig 
cyfleoedd (gwirfoddol) i osod terfynau amser ac 
arian penodol ar beiriannau betio ods sefydlog 
mewn siopau betio trwyddedig.124 Cafwyd bod 
gosod terfynau lle mae cyfleoedd i ddefnyddio 
gwasanaethau gamblo eraill yn gyfyngedig yn 
lleihau maint betiau a dwysedd gamblo.121,125,126 
Pan yn ddewisol, fodd bynnag, caiff gosod terfynau 
ei ddefnyddio gan leiafrif yn unig o unigolion.126,127 
Ymhellach, mae achosion o dorri terfynau yn 
gyffredin, yn enwedig gamblwyr problemus.128 

Mae cyfyngiadau ar faint y swm sy’n cael ei fetio yn 
cyfyngu ar y swm o arian y gellir ei wario ar fet 
unigol. Ym mis Mai 2018, cyhoeddwyd rheoliadau 
newydd yn gostwng y swm y gellir ei fetio ar gyfer 
peiriannau categori B2 o £100 i £2.h Ymchwil 
cyfyngedig yn unig a wnaed ar effeithiolrwydd 
cyfyngu maint betiau, gyda gwerthusiadau yn 
darparu canlyniadau cymysg.129 Fodd bynnag, ceir 
tystiolaeth bod symiau betio mawr yn gysylltiedig 
â gamblo problemus.129 Yn Awstralia (Talaith 
Victoria), arweiniodd gostyngiad mewn betiau 
symiau uchel o $100 i $20 at ostyngiad o 15-20% 
mewn gwariant, amser a dreuliwyd, maint betiau 
a nifer yr ymweliadau; gwelwyd gostyngiadau yn 
arbennig mewn unigolion a oedd eisoes mewn 
risg uchel o niwed.130

Gall addasu neu wahardd derbynyddion arian 
papur ar beiriannau slot a pheiriannau gamblo 
electronig eraill leihau ymddygiad gamblo. Mae 
rhai astudiaethau wedi canfod nad yw addasu 
derbynyddion arian papur (h.y. gosod terfyn 
uchaf o ran darnau arian papur) yn cael unrhyw 
ddylanwad ar ymddygiad gamblo, tra bod eraill 
yn adrodd am ostyngiadau mewn gwariant, amser 
chwarae ac amlder yr ymweliadau â lleoliad 
gamblo ymhlith lleiafrif o gwsmeriaid.130 Gallai 
gwahardd derbynyddion arian papur hefyd leihau 
amlder a gwariant ar gamblo.131

 
Gwneud newidiadau amgylcheddol o 
fewn lleoliadau gamblo
Gellir cyflawni cyfyngu ar fynediad at gronfeydd 
ar gyfer gamblo drwy gael gwared â ATMs 
(Peiriannau Dosbarthu Arian Awtomataidd) neu 
‘bwyntiau arian parod’ o leoliadau gamblo neu 
gael gwared ar gamblo ar gredyd mewn mannau 
gwerthu. Er bod angen mwy o ymchwil, ceir peth 
tystiolaeth y gall cael gwared ar beiriannau ATM 
leihau faint o amser a dreuliwyd mewn lleoliadau 
gamblo, gwariant ar gamblo a gorwario ar gamblo 
byrbwyll132, yn enwedig mewn unigolion sydd â 
risg uchel o niwed drwy gamblo.

Mae hyfforddiant staff yn anelu at gynyddu 
ymwybyddiaeth o broblemau gamblo ymhlith 
cyflogeion lleoliadau gamblo, cynyddu eu gallu 
i adnabod gamblwyr problemus, ac annog 
arferion gamblo cyfrifol. Mae Cod Gamblo Cyfrifol 
Cymdeithas Siopau Betio Prydain 2015 yn nodi o 

h Crouch T, Hancock M. Government to cut Fixed Odds Betting Terminals maximum 
stake from £100 to £2. Department for Digital, Cuture, Media & Sport; 2018. 
Cafwyd o: www.gov.uk/government /news/government-to-cut-fixedodds-betting-
terminals-maximum-stake-from-100-to-2

http://www.gov.uk/government
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ran eu staff: ‘must be trained to recognise a wider 
range of problem gambling indicators in order to 
identify those customers at risk of developing a 
gambling problem and interact with them’ ac y 
bydd staff yn cael eu hannog yn benodol i ‘walk 
the shop floor…to initiate customer interaction in 
response to specific customer behaviour’.124 Cafwyd 
bod hyfforddiant yn cynyddu gwybodaeth staff am 
broblemau gamblo ond nid o reidrwydd yn cywiro 
eu credoau anghywir eu hunain am gamblo.133 

Bellach, ychydig a wyddys am a yw cynnydd mewn 
gwybodaeth staff yn dylanwadu ar ymddygiad 
cwsmeriaid, tra mae data eraill yn awgrymu y gall 
staff lleoliadau ei chael yn anodd asesu’n gywir pa 
gwsmeriaid sydd â phroblemau gamblo134 ac maent 
hefyd yn ei chael yn anodd i fynd at neu ymateb i 
gwsmeriaid â phryderon am eu gamblo.135

Cynorthwyo unigolion sy’n agored i niwed 
neu sy’n profi niwed drwy gamblo 
Mae rhaglenni hunan-allgáu yn caniatáu i bobl 
wahardd eu hunain o leoliadau gamblo a/neu 
wasanaethau gamblo ar-lein. Mae hyn yn cynnwys 
galluogi staff i atal mynediad i safleoedd, eu 
tynnu allan o leoliadau, a gosod cosb os cânt eu 
canfod.135 Gall gwaharddiadau bara am fisoedd, 
i flynyddoedd, i ymrwymiadau oes. Ym Mhrydain 
Fawr, mae cyfleusterau hunan-allgáu yn cael 
ei fandadu gan y Comisiwn Gamblo fel rhan o 
amodau trwydded gweithredwyr.136 Gall rhaglenni 
hunan-allgáu leihau gwariant gamblo ac ysfa 
i gamblo, a gwella rheolaeth ganfyddedig dros 
gamblo137,138, ond hefyd gall gynhyrchu manteision 
cadarnhaol megis gwell hwyliau a llesiant.139 Fodd 
bynnag, ceir enghreifftiau lle mae newidiadau mewn 
ymddygiad gamblo wedi bod yn gymedrol neu’n 
absennol140 ac mae achosion o dorri hunan-allgáu yn 
gyffredin yn y tymor hwy (e.e. dros 12 mis).141

Olrhain chwaraewyr yw casglu a dadansoddi 
hanes gamblo unigolion (e.e symiau a adneuir 
a’u betio mewn cyfrifon ar-lein neu gynlluniau 
teyrngarwch) i nodi cwsmeriaid mewn perygl o 
niwed gamblo. Yna gall gweithredwyr ddarparu 
adborth am ymddygiad gamblo135,142,143, ac 
weithiau argymhellion i ddefnyddio offer 
gamblo cyfrifol neu wybodaeth normadol am 
ymddygiad chwaraewyr eraill. Er bod ymchwil 
yn gyfyngedig135, canfuwyd bod deiliaid cardiau 
teyrngarwch casinos yn lleihau eu hymweliadau 
â chasinos a gwariant o adborth ymddygiad 
yn cynnwys, er enghraifft, gwerth colledion 
blaenorol.142,144

Gall opsiynau triniaeth ar gyfer gamblo gynnwys 
yn aml therapi ymddygiadol gwybyddol (CBT) ac 
weithiau cyfweld cymhellol.145-147 Mae CBT yn ceisio 
helpu gamblwyr problemus i ddeall a newid eu 
meddyliau, teimladau ac ymddygiad yn ymwneud 
â gamblo a chryfhau cymhelliant i newid. Mae 
tystiolaeth yn awgrymu y gall fod yn effeithiol o 
ran lleihau ymddygiadau gamblo (e.e. amlder a 
hyd) yn y tymor byr, er ychydig o astudiaethau sydd 
wedi gwerthuso’r effeithiau tymor hwy.  Mae rhai 
triniaethau ffarmacolegol megis gwrthweithwyr 
opioid wedi dangos rhai effeithiau buddiol ar 
ymddygiad gamblo problemus.148 Fodd bynnag, mae 
effeithiolrwydd tymor hwy neu gysondeb o ran 
manteision y triniaethau hyn yn ansicr. Mae cynyddu 
ymwybyddiaeth ymhlith gweithwyr proffesiynol 
meddygol yn bwysig hefyd, er mwyn galluogi 
atgyfeirio a thriniaeth cyn gynted â phosibl. 
 
Helpu teuluoedd sy’n profi niwed drwy 
gamblo aelod o’r teulu 
Mae ymyriadau sy’n seiliedig ar y teulu yn 
canolbwyntio ar gymorth i deuluoedd gamblwyr 
problemus. Maent yn seiliedig ar therapi fel arfer, 
ac yn canolbwyntio ar wella gweithrediad personol 
a theuluol149, gan gynyddu sgiliau ymdopi150, neu 
fynd i’r afael â phryderon rhieni am effeithiau 
gamblo ar blant.151 Ceir peth tystiolaeth y gallant 
gynyddu sgiliau ymdopi150 a lleihau canlyniadau 
negyddol emosiynol ac ymddygiadol gamblo ar 
gyfer aelodau o’r teulu.149 Fodd bynnag, mae angen 
mwy o ymchwil yn y maes hwn.

Cyfyngu ar argaeledd gamblo 
Gall cyfyngu ar argaeledd peiriannau gamblo  
gynnwys lleihau nifer yr oriau y gall lleoliadau 
gamblo weithredu, diffodd peiriannau gemau 
electronig am gyfnod penodol o amser121, neu 
dynnu’r peiriannau i ffwrdd. Yn gyffredinol, mae 
mesurau sy’n cyfyngu ar pryd y gellir chwarae 
peiriannau gamblo yn cael effeithiau bach yn unig 
ar gamblo ac mae’r rhain yn dibynnu ar yr amser o’r 
dydd y mae’r lleoliadau ar gau.152 
Roedd cyfraddau mynychder o ran gamblo 
problemus yn dangos patrymau mwy amrywiol, 
gan o bosibl adlewyrchu cynllun yr astudiaethau, y 
defnydd o wahanol offerynnau mesur a sensitifrwydd 
isel cyfraddau mynychder i newidiadau polisi. Fodd 
bynnag, roedd cyfraddau gamblo problemus Norwy 
yn is yn 2008 o’u cymharu â chyn dileu’r peiriannau 
slot yn 2002 a 2007.155 
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Cyfyngedig yw’r ymchwil ar wahardd peiriannau. 
Yn Norwy, tynnwyd yr holl beiriannau slot yn 2007 
a gosodwyd peiriannau gyda mesurau gamblo 
cyfrifol oedd yn cynnwys uchafswm symiau betio a 
gwerth gwobrau bach.153 Roedd rhai astudiaethau 
yn dangos effeithiau cymysg ar amlder a gwariant 
gamblo yn dilyn tynnu’r peiriannau.153,154 Roed 
hefyd rhai adroddiadau bod nifer yr unigolion 
yn ceisio triniaethau am broblemau gamblo 
wedi gostwng.154 Mae newidiadau mewn gamblo 
problemus yn anos eu hasesu.155 O’i ystyried yn 
gyffredinol, ymddengys bod tynnu’r peiriannau slot 
yn Norwy wedi cynhyrchu newidiadau cyfyngedig 
mewn cymryd rhan mewn gamblo (a newidiadau 
i ffurfiau eraill ar gamblo) ond bod cyfraddau 
ychydig yn is o gamblo problemus yn enwedig 
ymhlith pobl ifanc.153

Mae cyfyngu ar gamblo i leoliadau gamblo pwrpasol 
yn cyfyngu ar argaeledd gamblo, yn enwedig 
‘gamblo cyfleustra ‘.156 Ym Mhrydain Fawr, yn 
ogystal â lleoliadau pwrpasol fel siopau betio neu 
gasinos mawr, gellir gweld rhai peiriannau gamblo 
electronig mewn lleoliadau eraill (ee tafarndai), 
gan gynyddu cyfleoedd gamblo. Fodd bynnag, 
ychydig a wyddys am a yw cyfyngu ar gamblo 
mewn lleoliadau gamblo pwrpasol yn debygol 
o leihau’n sylweddol niwed drwy gamblo neu 
gamblo problemus.156

Cyfyngu ar hysbysebu gamblo
Gall hysbysebu cynnyrch gamblo gyfrannu at 
gamblo problemus drwy: annog pobl i ddechrau neu 
gynyddu ymddygiad gamblo157; ysgogi ysfa i gamblo 
mewn unigolion agored i niwed158,159; ac, o bosibl, 
helpu llywio agweddau cymdeithasol caniataol at 
gamblo.53 Yn wahanol i ymddygiadau niweidiol eraill 
megis ysmygu, does dim gofyniad am rybudd iechyd 
gorfodol ar hysbysebion gamblo yng Nghymru neu 
yn y DU. 

Gallai cyfyngu ar hysbysebu fod yn ddefnyddiol 
i leihau gamblo problemus, ond eto ychydig 
a wyddys am effeithiolrwydd y dull hwn.156 
Mae asesu’r berthynas rhwng hysbysebu a’i 
effeithiau ar broblemau gamblo yn anodd.157 

Mewn gwledydd eraill fel Awstralia a’r Eidal, mae 
cyfyngiadau mwy helaeth ar hysbysebu gamblo 
gan gynnwys gwaharddiad ar hysbysebion yn 
ystod chwaraeon byw.160 

Gallai cynyddu oedran cyfreithiol gamblo oedi 
mynediad pobl ifanc at gamblo Er bod prinder 
ymchwil ar effeithiolrwydd y dull hwn a’r data yn 
ansicr, ceir rhywfaint o dystiolaeth o Norwy sy’n 
dangos bod codi oedran cyfreithiol gamblo o 16 i 
18 oed wedi digwydd ochr yn ochr â gostyngiad yn 
y defnydd o beiriannau slot.162

Crynodeb
Mae’r rhan fwyaf o ddulliau i fynd i’r afael â niwed 
drwy gamblo yn defnyddio dull lleihau niwed, yn 
aml o ran gamblo cyfrifol a diogelu defnyddwyr. 
Ymhlith y dulliau hyn, mae ymgyrchoedd 
gwybodaeth ac ymwybyddiaeth y cyhoedd yn 
debygol o gael effeithiau ymddygiadol dim ond 
ymhlith unigolion sydd eisoes â phryderon am eu 
gamblo, er y gallai fod effeithiau anuniongyrchol 
defnyddiol o ran y cyhoedd yn derbyn ymyriadau 
dilynol (e.e. newidiadau yn y ddeddfwriaeth). Gall 
rhaglenni addysg, yn enwedig mewn pobl ifanc, 
wella gwybodaeth am risgiau gamblo ond nid o 
reidrwydd newid eu hymddygiad gamblo. Ymhlith 
rhaglenni wedi’u targedu ar gyfer pobl mewn 
risg, hunan-allgáu, yn ogystal ag arian a gosod 
terfyn amser, sydd fwyaf addawol. Mae manteision 
gosod terfynau o ran arian ac amser yn debygol 
o ddibynnu ar newidiadau rheoliadol i gynhyrchu 
cyn-ymrwymiadau gorfodadwy (h.y. gosod terfyn 
gorfodol ar wariant). Dau fwlch amlwg yn ein 
dealltwriaeth o’r hyn sy’n gweithio i atal a mynd i’r 
afael â niwed drwy gamblo yw ymyriadau o fewn 
lleoliadau ar-lein (gweler Blwch 10) ac ymyriadau 
i gefnogi aelodau teuluoedd yr effeithir arnynt gan 
gamblo’r unigolyn. 
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Blwch 10: Mynd i’r afael â gamblo ar-lein

Gyda gamblo ar-lein yn farchnad sy’n tyfu, mae angen cynyddol i weithredu strategaethau effeithiol 
sy’n mynd i’r afael ac atal gamblo problemus o fewn y lleoliad hwn. Mae dulliau megis hunan-allgáu ac 
olrhain chwaraewyr gydag adborth ymddygiadol (gweler adran 5) wedi dangos rhywfaint o lwyddiant 
wrth newid ymddygiad gamblo o fewn lleoliadau ar-lein, yn ogystal ag ar y tir.  Fodd bynnag, yn 
gyffredinol, mae diffyg gwybodaeth am yr hyn sy’n gweithio mewn lleoliadau ar-lein ac mae angen 
mwy o eglurder. Mae mynediad at wasanaethau gamblo ar-lein gan blant yn destun pryder penodol. 
Er ym Mhrydain Fawr, mae gofyniad cyfreithiol ar wefannau gamblo i gael systemau gwirio oedran ar 
waith, adroddodd tua 3% o’r rhai 11-15 oed eu bod yn gwario eu harian eu hunain ar gamblo ar-lein18, 
gan awgrymu nad yw’r rhain bob amser yn effeithiol. Mae’r gofynion cyfredol ym Mhrydain yn nodi bod 
gan wefannau gamblo 72 awr i wirio oedran cwsmer, gan gynnig cyfnod byr lle mae cyfle i blant gael 
mynediad i safleoedd, cofrestru a gamblo cyn i gyfrifon gael eu cau.163 Mae angen gwerthusiadau o a yw 
rhai mathau o systemau gwirio yn fwy effeithiol nag eraill. 

Mae rhai darparwyr rhyngrwyd yn cynnwys cyfyngiadau ar fynediad i wefannau yn ddiofyn, ond yn 
aml nid yw hyn yn cynnwys mynediad i wefannau gamblo. Gellir cyflawni rheolaeth gan rieni dros 
fynediad i wefannau gamblo drwy ychwanegu meddalwedd rhwystro sy’n benodol ar gyfer gamblo 
i gyfrifiaduron, tabledi a ffonau symudol. Mae rheoliadau i rieni hefyd ar gael drwy ddarparwyr band 
eang y gallant rwystro gwefannau sy’n ymwneud â gamblo ar-lein. Fodd bynnag, ychydig a wyddys 
am effeithiolrwydd y mesurau hyn. Gall gwneud rhieni yn ymwybodol o sut y gallant ddod o hyd i 
a defnyddio gwasanaethau o’r fath fod yn strategaeth ddefnyddiol wrth gyfyngu mynediad plant i 
gamblo ar-lein. Gellid cymryd camau ychwanegol i atal gamblo ar-lein dan oed o gwmpas hysbysebu. 
Er fod rhai gwefannau cyfryngau cymdeithasol yn cyfyngu ar hysbysebion sy’n hyrwyddo gamblo i 
bobl 18 oed neu drosodd, dywedodd tua 60% o’r rhai 11-15 oed eu bod wedi gweld hysbysebion ar 
y cyfryngau cymdeithasol ar gyfer gamblo18, sy’n adlewyrchu’r angen am ragor o weithredu sy’n fwy 
cyson. Ymhellach, mae tua un o bob deg o’r rhai 11-15 oed yn dilyn cwmnïau gamblo drwy’r cyfryngau 
cymdeithasol.18 Ar hyn o bryd, mae gwirio oedran ar y cyfryngau cymdeithasol yn gweithio drwy hunan-
adrodd, gan ei gwneud yn hawdd i osgoi’r cyfyngiadau hyn. Mae’r opsiynau yn cynnwys trefniadau lle 
maen marchnata ‘mewn apiau’ (a gemau sydd am ddim i’w chwarae) yn hygyrch dim ond pan fydd 
prosesau gwirio oedran, trydydd parti llawn wedi’u cwblhau. Fodd bynnag, mae’r systemau dadansoddi 
data sy’n dosbarthu. Hyrwyddiadau gamblo ar draws y cyfryngau cymdeithasol yn peri rhwystrau 
sylweddol - o bosibl yn anorchfygol - i weithredu mesurau o’r fath yn effeithiol. Felly, gallai datblygu 
polisi effeithiol gynnwys ystyried rhwystrau cyffredinol (a gorfodol) i ddosbarthu hysbysebion a 
hyrwyddiadau gamblo ar-lein ar draws y cyfryngau cymdeithasol sydd yn debgyol iawn o gael eu cyrchu 
gan blant. 
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Mae’r adran hon yn trafod goblygiadau polisi dosbarthiad anghyfartal niwed ar draws 
cymunedau yng Nghymru ac yn tynnu sylw at synergeddau â deddfwriaeth berthnasol. Mae 
gwneud argymhellion ar gyfer buddsoddiad neu newid polisi y tu hwnt i gylch gwaith yr 
adroddiad hwn. Fodd bynnag, wrth fynd i’r afael â bygythiad cynyddol i iechyd y cyhoedd gan 
gamblo, ceir nifer o feysydd sy’n haeddu ystyriaeth. 

6. Llunio’r gofod polisi a’r opsiynau ar gyfer Cymru 

Mae graddau cymryd rhan mewn gamblo a 
dosbarthiad anghyfartal niwed drwy gamblo yn 
amlygu’r angen am ddull iechyd y cyhoedd at 
gamblo.13,163-168 Ym Mhrydain Fawr, credir bod 
tri rhwystr rhyng-gysylltiedig wedi llesteirio 
datblygiad y dull hwn7: 

•	 Cysyniad o niwed drwy gamblo sy’n 
gorbwysleisio seicobatholeg unigol (a 
chaethiwus);

•	 Ffocws anghymesur ar leihau niwed i unigolion 
(sy’n agored i niwed) a methiant i fynd i’r 
afael yn ddigonol â’r prosesau cymdeithasol 
a diwylliannol sy’n cyfryngu’r profiad o niwed 
drwy gamblo mewn unigolion a grwpiau 
cymdeithasol; a 

•	 Diffyg consensws ymhlith llunwyr polisi a’r 
cyhoedd ar y cydbwysedd i’w daro rhwng 
rhyddid unigolion i gamblo a’r angen i leihau 
lefelau o niwed drwy gamblo.

Ar hyn o bryd, mae rheoleiddio gamblo yn bŵer 
a gadwyd yn ôl i San Steffan, gan gyfyngu ar yr 
opsiynau polisi sy’n agored i Lywodraeth Cymru. 

Mae niwed drwy gamblo yn gofyn am 
ymatebion iechyd cyhoeddus gwahanol 
mewn gwahanol leoedd
Mae rhai grwpiau o’r boblogaeth yn fwy tebygol nag 
eraill i brofi niwed drwy gamblo (gweler Adran 3). 
Mae cyfraddau problemau gamblo yn uwch mewn 
rhai cymunedau oherwydd eu proffiliau demograffig 
a chymdeithasol–economaidd penodol7,68-70,79. 
Ymhellach, mae tystiolaeth o baradocs niwed, 
lle mae rhai unigolion (megis y rhai o grwpiau 
lleiafrifoedd ethnig) yn llai tebygol o gamblo ond 
yn fwy tebygol o brofi niwed pan maent yn gwneud 
hynny. Byddai unigolion a chymunedau mewn risg 
uwch o niwed drwy gamblo yn elwa o ymyriadau 
penodol, wedi’u targedu.

Bydd ymyriadau effeithiol yn golygu 
gweithredu cyffredinol a phenodol 
Mae profiad gan feysydd iechyd cyhoeddus eraill 
yn awgrymu y gall ymatebion cyffredinol (a gynigir 
i boblogaethau cyfan) gael effaith o ran newid 
ymddygiad. Er enghraifft, gwnaeth cyflwyno’r 
ddeddfwriaeth dim ysmygu yn 2007 newid 
ymddygiadau ysmygu, lleihau amlygiad i fwg ail-law, 
a lleihau derbyniadau i’r ysbyty ar gyfer cnawdnychiad 
myocardaidd yn Lloegr.169 Yn yr un modd, roedd 
cynnydd o 10% yn isafswm pris alcohol yng 
Nghanada wedi cyflawni gostyngiad o 9% yn nifer y 
derbyniadau ysbyty aciwt wedi’u priodoli i alcohol a 
gostyngiad o 9% mewn derbyniadau cronig wedi’u 
priodoli i alcohol ddwy flynedd yn ddiweddarach.170 

Ymhlith yr enghreifftiau o bolisïau cyffredinol ar gyfer 
gamblo mae cyfyngu ar hysbysebu a marchnata 
gamblo; cyfyngu ar fynediad at arian neu gredyd 
wrth gamblo (gweler Blwch 11); ac, unol â chynnyrch 
caethiwus eraill fel tybaco, ystyried cynnwys yn orfodol 
rybuddion iechyd ar hysbysebion gamblo. Yma, byddai 
angen i’r cynnwys, maint a lleoliad gael eu pennu gan 
weithwyr proffesiynol iechyd cyhoeddus annibynnol 
er mwyn mwyafu eu heffaith. Er nad yw’r holl bwerau 
angenrheidiol ar gael yng Nghymru i weithredu’r 
polisïau cyffredinol hyn, ceir achos cryf dros am 
newidiadau o’r fath ar lefel y DU.

Yn ddelfrydol, dylid cymhwyso ymyriadau gamblo 
mewn ffordd sy’n cyfuno camau gweithredu 
cyffredinol a phenodol, gan gynnig y gefnogaeth 
fwyaf i’r cymunedau a’r unigolion hynny sydd 
fwyaf mewn angen (cyffredinolrwydd cymesur). Er 
enghraifft gallai hyn olygu cyflwyno ymgyrchoedd 
mwy o faint neu wasanaethau mwy dwys mewn 
cymunedau tlotach, mwy agored i niwed (gweler 
Adran 4). Mae’r dull hwn o weithredu yn cynnig y 
potensial gorau ar gyfer lleihau’r anghydraddoldebau 
o ran niwed drwy gamblo sy’n amlwg rhwng 
poblogaethau mewn amgylchedd lle mae cyllid 
iechyd cyhoeddus yn gyfyngedig.
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Datblygu fframwaith iechyd cyhoeddus 
ystyrlon ar gyfer gamblo   
Mae ystod y camau y gellir eu cymryd i fynd i’r afael â 
niwed drwy gamblo ledled Prydain Fawr, nid yn unig 
yng Nghymru, wedi’u cyfyngu gan Ddeddf Gamblo 
2005.11 Nod y Ddeddf yw caniatáu gamblo, yn amodol 
ar amddiffyn plant a phobl agored i niwed, heb fod yr 
amddiffyn hwnnw wedi’i bennu yn gyffredinol. Mae 
hyn yn cynnwys syniad o gydbwysedd sy’n ffeirio 
amddiffyniad ar gyfer grwpiau agored i niwed yn 
erbyn rhyddid pobl i gamblo. Fodd bynnag, nid yw’r 
mater o gymesuredd wedi’i ymdrin yn briodol gan 
lunwyr polisi, rheoleiddwyr neu’r cyhoedd; hynny yw, 
ni fu unrhyw ddatrysiad o ran y cwestiynau canlynol: 

•	 I ba raddau dylai gwneuthurwyr a rheoleiddwyr 
polisi gyfyngu ar gyfleoedd gamblo a’r 
diwydiant gamblo er mwyn diogelu plant, pobl 
ifanc ac unigolion sy’n agored i niwed rhag 
niwed? 

•	 Pa lefel o niwed drwy gamblo y mae’r cyhoedd, 
cymunedau a llunwyr polisi yn barod i oddef er 
mwyn diogelu rhyddid rhai unigolion i gamblo?

Gyda’r ddadl hon heb ei datrys, mae’r opsiynau 
polisi a gynigir gan Ddeddf Gamblo 200511 yn 
parhau heb eu pennu. Er enghraifft, mae’r Ddeddf yn 
pennu y dylai plant gael eu gwarchod rhag niwed 

ond nid yw’n dweud na ddylai plant gamblo. Mae 
angen trafodaeth ehangach am rôl gamblo yn ein 
bywydau, a datrysiad o ran risgiau priodol sy’n cael 
eu mesur yn erbyn yr hyn a wyddom am ymddygiad 
gamblo a’r ffordd y mae technoleg yn datblygu. 
Yna gellid datblygu dull rheoleiddio cymesur. 
Mae’r Gyfardran Iechyd Cyhoeddus wedi cynhyrchu 
datganiad polisi ar gamblo.i 

Symud pethau ymlaen yng Nghymru  
Mae safbwynt iechyd cyhoeddus ar niwed drwy 
gamblo yn bosibl yng Nghymru a gellir ei ddatgan 
o fewn ac o amgylch deddfwriaeth a fframweithiau 
iechyd cyhoeddus presennol yn cynnwys iechyd 
meddwl a defnyddio sylweddau (gweler Box 12). 

Alinio amcanion polisi gyda Deddf Llesiant 
Cenedlaethau›r Dyfodol (Cymru) 2015  
Yn unol â fframweithiau Llywodraeth Cymru ar 
gyfer iechyd meddwl a defnyddio sylweddau177,178, 
mae angen safbwynt cwrs bywyd; sy’n adlewyrchu 
sut y gall unigolion sy’n gamblo lithro tuag at 
ac oddi wrth niwed. Byddai cyfres o ymyriadau 
iechyd cyhoeddus i fynd i’r afael â niwed drwy 
gamblo yng Nghymru yn gyson â Deddf Llesiant 
Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015179 gan: 

i Gyfardran Iechyd Cyhoeddus: www.fph.org.uk/media/1810/fph-
gambling-position-statement-june-2018.pdf

Blwch 11: Enghreifftiau o bolisïau cyffredinol ar gyfer gamblo

Cyfyngu ar hysbysebu a marchnata 
Mae Deddf Gamblo 200511 yn nodi y dylai plant a  phobl ifanc ‘should be protected from being harmed 
or exploited by gambling’. Er nad yw ‘ecsbloetio’ yn cael ei ddiffinio, gellir tybio ei fod yn golygu gwarchod 
plant rhag sefyllfaoedd lle gallai diwydiant ddefnyddio plant a phobl ifanc i gael mantais busnes. Ni 
chafwyd digon o drafod o beth yw ystyr hyn yn ymarferol; er enghraifft, i ba raddau yr ydym yn cyfyngu 
ar hysbysebu gwasanaethau gamblo er mwyn amddiffyn plant? Mae absenoldeb ateb cryno i’r cwestiwn 
hwn yn rhwystro polisi effeithiol. Credir bod codau ymarfer presennol ar hysbysebion gamblo171-173 yn 
rhoi gormod o bwyslais ar fwriad cyfathrebol gweithredwyr yn eu deunydd hysbysebu a hyrwyddo, 
yn hytrach nag effaith swm yr hysbysebu a’r cynnwys ar grwpiau sy’n agored i niwed megis plant, yn 
enwedig yn y gofod ar-lein sy’n cael ei reoleiddio’n ysgafn.174 Mae amddiffyn plant yn gofyn am set o 
gyfyngiadau sy’n canolbwyntio ar iechyd plant ynghylch hysbysebu a marchnata gamblo sy’n amlwg yn 
cyfyngu ar amlygiad ac effeithiau hyrwyddiadau gamblo ar blant drwy gyfyngu mynediad (e.e. amser o’r 
dydd, oedran, nifer yr hysbysebion, rhaglenni sy’n apelio at blant), a chynnwys.

Cyfyngu mynediad at arian  
Mae cyfyngu mynediad at arian tra’n gamblo yn ymyriad lleihau niwed allweddol sy’n cynnwys cael 
gwared ar gamblo ar gardiau credyd wrth y pwynt gwerthu a chael gwared ar beiriannau ATM (gweler 
Adran 4).132,175,176 O dan cynigion sy’n cael eu hystyried gan yr Adran Digidol, Diwylliant, Cyfryngau 
a Chwaraeon, efallai y bydd gofyn i weithredwyr weithredu, wrth gofrestru ar gyfer unrhyw gyfrif 
gamblo ar-lein, wiriadau hanes credyd i roi arwydd cynnar (ar adeg cofrestru) y risg bosibl a achosir i 
ddefnyddwyr penodol. Fodd bynnag, mae ‘terfynau gwario’ cyn gwiriadau fforddiadwyedd yn gweithredu 
fel cyfyngiadau dros dro yn unig ar wariant ac nid ydynt o reidrwydd yn mynd i’r afael â’r her ehangach o 
niwed sy’n cronni wrth i unigolion barhau i gamblo yn erbyn ffynonellau credyd a sefydlwyd. Mae mynd 
i’r afael â niwed o’r fath yn gofyn am adolygiad o swyddogaeth ehangach credyd mewn gamblo ar-lein.

http://www.fph.org.uk/media/1810/fph-gambling-position-statement-june-2018.pdf
http://www.fph.org.uk/media/1810/fph-gambling-position-statement-june-2018.pdf
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hwyluso polisïau ar lefel y boblogaeth (i hyrwyddo 
Cymru iachach); mynd i’r afael â (cyn belled â 
phosibl) phatrymau cymdeithasol ac economaidd 
niwed drwy gamblo (i hyrwyddo Cymru fwy 
cyfartal); hyrwyddo ymyriadau sy’n seiliedig ar 
dystiolaeth ar gyfer unigolion yr effeithir arnynt 
ac i gefnogi eu plant a theuluoedd (i greu Cymru 
ffyniannus); a mynd i’r afael â niwed drwy gamblo 
gydag ymyriadau ar lefel gymunedol (i hyrwyddo 
Cymru o gymunedau cydlynus). Gellid ystyried 
gamblo yn ffactor wrth gyflawni amcanion iechyd 
a llesiant Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol. 
Gellid ystyried asesu a yw penderfynyddion 
ac effeithiau gamblo yn cael eu hystyried a’u 
trin yn addas ar draws Cymru o fewn prosesau 
llywodraethu y Ddeddf lle y bo’n briodol. 

Integreiddio ymyriadau gamblo gyda pholisïau 
iechyd cyhoeddus eraill Llywodraeth Cymru 
Mae problemau iechyd meddwl a gamblo yn cyd-
ddigwydd yn aml ac maent fel arfer yn gysylltiedig 
â chanlyniadau clinigol gwaeth.27,32,85 Mae hyn yn 
gwneud mynd i’r afael â niwed drwy gamblo yn 
elfen bwysig yn fersiwn nesaf strategaeth ‘Law 
yn llaw at Iechyd Meddwl’ Llywodraeth Cymru.178 
Mae’r polisïau i leihau’r niwed hyn yn alinio ag 
adeiladu gwytnwch mewn unigolion yr effeithir 
arnynt (Blaenoriaeth 1 cynllun cyflawni Law yn 
Llaw at Iechyd Meddwl180). Yn yr un modd, gall 
niwed drwy gamblo gynnwys ynysu cymdeithasol 
dwys, lefelau isel o lesiant, camddefnyddio alcohol 
a chyffuriau, anghydraddoldebau a dyled (gweler 
Adran 2). Felly, mae’r polisïau priodol i fynd i’r 
afael â’r niwed hwn yn alinio â gwella ansawdd 
bywyd unigolion â phroblemau iechyd meddwl 
(Blaenoriaeth 2). Felly, gallai polisïau ac arferion 
i fynd i’r afael ag iechyd meddwl, cyffuriau ac 
alcohol adlewyrchu’n ddefnyddiol eu perthynas â 
gamblo. 

I’r graddau y gall polisïau iechyd cyhoeddus 
fynd i’r afael â phatrwm cymdeithasol niwed 
drwy gamblo, byddant yn cyfrannu at ddiwallu 
anghenion y boblogaeth amrywiol yng Nghymru 
(Blaenoriaeth 3 Cynllun Cyflwyno Law yn Llaw at 
Iechyd Meddwl) ac yn helpu i gynnal gostyngiadau 
mewn stigma a gwahaniaethu.178 Yn olaf, byddai 
polisïau i fynd i’r afael â niwed drwy gamblo mewn 
plant ac oedolion yn mynd i’r afael ag un arall o 
amcanion y fframwaith: sicrhau bod pob plentyn 
yn cael y dechrau gorau posibl mewn bywyd drwy 
roi i rieni/gofalwyr y cymorth sydd ei angen arnynt 
(Blaenoriaeth 5) a sicrhau bod yr holl blant a 
phobl ifanc yn wydn ac yn gallu mynd i’r afael yn 
well ag iechyd meddwl gwael pan fo’n digwydd 

(Blaenoriaeth 6), gan ganiatáu plant a phobl ifanc 
sy’n profi problemau iechyd meddwl i wella’n gynt 
(Blaenoriaeth 7). 
Gallai fod yn ddefnyddiol i ymgorffori niwed 
drwy gamblo mewn fframweithiau ar gyfer 
profiadau niweidiol yn ystod plentyndod 
(ACE) ac asesu’r niwed hwn mewn arolygon 
poblogaeth ACE.91-93, 181 Yn olaf, o dan ‘Ffyniant 
i Bawb: y strategaeth genedlaethol’182, 183, 
efallai y byddai’n ddefnyddiol ystyried niwed 
drwy gamblo fel canlyniad o dan y nod ‘Iach 
ac Egnïol’, yn gysylltiedig â’r rhai ar alcohol ac 
ysmygu. Gallai polisïau cydraddoldeb (e.e. Cymru 
Iachach) ystyried gamblo fel gyrrwr cyfredol 
o ran anghydraddoldebau iechyd ac yn un yr 
ymddengys ei fod yn gwaethygu

Gellid ystyried yng Nghymru nifer o gam-
au gweithredu posibl:
Mabwysiadu diffiniad ehangach o niwed drwy gamblo
Mae’r adroddiad hwn wedi defnyddio diffiniad a 
ddatblygwyd yn ddiweddar o niwed drwy gamblo: 
‘effeithiau niweidiol gamblo ar iechyd a llesiant 
unigolion, teuluoedd, cymunedau a chymdeithasau’.7 
Byddai mabwysiadu’r diffiniad hwn yng Nghymru 
yn gyson â blaenoriaethau Cymru iachach184 ac yn 
ategu ac yn hyrwyddo amcanion iechyd y cyhoedd 
eraill o ran llesiant ac iechyd. 
 
Ehangu dulliau casglu data
Cesglir data yng Nghymru yn ddiweddar 15.17 
ar y nifer a’r mathau o bobl sy’n gamblo. Fodd 
bynnag, nid yw hwn ar ei ben ei hun yn darparu 
dealltwriaeth gywir o lefel y niwed a wneir 
gan gamblo, a fydd hefyd yn cynnwys niwed 
i deuluoedd, cymunedau a chymdeithasau yn 
fwy cyffredinol. Yn unol â mabwysiadu diffiniad 
ehangach o niwed drwy gamblo (gweler Adran 
3), dylid hefyd rhoi ystyriaeth i ehangu cwmpas 
arolygon a dulliau casglu data eraill i archwilio 
niwed ehangach drwy gamblo8. Gallai hyn 
gynnwys er enghraifft, colli cyflogaeth, profiad o 
ddyled, colli tai, trosedd sy’n gysylltiedig â gamblo, 
problemau perthynas, problemau sy’n gysylltiedig 
ag iechyd a hunanladdiad/tuedd at hunanladdiad.8

Mwy o wybodaeth am gamblo ar-lein
Mae mynediad at gamblo ar-lein a’r defnydd 
ohono yn cynyddu ym Mhrydain Fawr, ond mae 
ein dealltwriaeth o’r hyn sy’n gweithio i leihau 
niwed drwy gamblo yn y lleoliadau hyn yn parhau’n 
gyfyngedig. Mae angen brys am dystiolaeth ar 
ymyriadau effeithiol i leihau niwed drwy gamblo 
mewn lleoliadau ar-lein. Mae angen mwy o ymchwil i 
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lywio ymyriadau o’r fath. Fodd bynnag, mae’r opsiynau 
polisi yn cynnwys gwaith i dynhau cyfyngiadau 
ynghylch hysbysebu gamblo ar-lein, yn enwedig i 
gyfyngu ar amlygiad ymhlith plant. Mae amlygiad i 
gyfryngau cymdeithasol yn broblem benodol a gellid 
rhoi ystyriaeth benodol i sut y gellir diogelu plant yn 
well rhag y math hwn o hysbysebu. 

Cynyddu ymwybyddiaeth ac addysg y cyhoedd
Mae nifer o opsiynau i fynd i’r afael â niwed drwy 
gamblo sy’n seiliedig ar wella ymwybyddiaeth. 
Gellid targedu ymgyrchoedd addysg at fyfyrwyr 
yn gynnar yn y tymor academaidd (pan maent yn 
debygol o gael yr arian mwyaf) drwy gydweithio 
gyda phrifysgolion, colegau addysg bellach ac 
Undeb Cenedlaethol y Myfyrwyr (e.e. drwy’r 
Fframwaith Colegau a Phrifysgolion Iach a 
Chynaliadwy).185 Gan weithio gydag ysgolion a’r 
sector addysg, gallai deunyddiau ymwybyddiaeth 
ar niwed drwy gamblo (gan gynnwys y rhai i 
deuluoedd, y gymuned a’r gymdeithas) gael eu 
darparu i ddisgyblion a’u rhieni, gan ategu cynnwys 
deunydd ar niwed drwy gamblo, gwytnwch a 
llesiant yn y Rhaglen Graidd Cyswllt Ysgolion 
Cymru Gyfan. 186 

Cynyddu ymwybyddiaeth a hyfforddiant proffesiynol
Gall unigolion sy’n profi niwed drwy gamblo 
ddod i leoliadau gofal iechyd gydag anghenion 
anawserau corfforol a seicolegol cymhleth 
weithiau a heriau ehangach sy’n cynnwys 
problemau ariannol, teuluol a lles.27 Dylid ystyried 
gwaith gyda Coleg Brenhinol y Meddygon Teulu 
(RCGP) a’r Ddeoniaeth i wella sgiliau gweithwyr 
gofal sylfaenol (gan gynnwys meddygon teulu) 
wrth adnabod unigolion sy’n agored i niwed o 
ran niwed drwy gamblo a defnyddio llwybrau 
atgyfeirio priodol i gefnogi gwasanaethau. 

Golyga natur eang niwed drwy gamblo fod 
asiantaethau lluosog yn gweld y rhai sy’n dioddef 
effeithiau negyddol gamblo a gallant chwarae 
rhan yn eu hatal a’u rheoli. O ganlyniad, mae 
ymdrin yn effeithiol â niwed drwy gamblo yn gofyn 
am ddulliau amlasiantaeth cydlynus wedi’u hategu 
gan ddealltwriaeth eang o niwed drwy gamblo a 
niwed cysylltiedig. Mewn cyfiawnder troseddol, 
gallai Comisiynwyr yr Heddlu a Throseddu 
adolygu deunydd ar niwed drwy gamblo a gynigir 
gan yr heddlu, y Gwasanaeth Rheoli Troseddwyr 
Cenedlaethol a’r Bwrdd Cyfiawnder Ieuenctid.

Dylai’r wybodaeth briodol am gysylltiadau rhwng 
caethiwed i gamblo a digartrefedd fod ar gael 
i unigolion (gan gynnwys y rheiny yn y trydydd 

sector) sy’n cefnogi unigolion sy’n canfod eu 
hunain yn ddigartref neu sydd wedi profi cam-drin 
domestig. Mae elusennau’r lluoedd arfog a chyn-
filwyr yn sector allweddol ychwanegol i sicrhau 
cymorth ar gyfer cyn-filwyr sy’n agored i niwed. Ym 
mhob un o’r achosion hyn, dylai fod ffocws clir ar 
effaith niwed drwy gamblo ar yr unigolyn ond hefyd 
ar y teuluoedd ehangach gan ystyried ymyriadau 
(e.e. ymyriadau byr) ac ymyriadau sy’n seiliedig ar y 
teulu, lle y bo’n briodol151,187. 

Triniaeth a gwasanaethau eraill ar gyfer  
problemau gamblo
Mae ystyriaeth bellach wrth fynd i’r afael â niwed 
drwy gamblo ynghylch gwella gwasanaethau sydd 
ar gael ledled Cymru ar gyfer y rhai yr effeithir 
arnynt gan niwed drwy gamblo. Gan ailadrodd 
galwad diweddar y Prif Swyddog Meddygol9, mae 
angen canllaw sy’n seiliedig ar dystiolaeth o ran trin 
pobl sy’n profi niwed drwy gamblo. Archwiliodd y 
Prif Swyddog Meddygol ystod o feysydd lle y gellid 
gwneud cynnydd ystyrlon, gan gynnwys: lleihau 
stigma, atgyfeirio ar gyfer triniaeth, gwasanaethau 
arbenigol a chymorth i deuluoedd.

Crynodeb 
Mae angen cydnabod gamblo fel mater iechyd 
cyhoeddus sy’n dod i’r amlwg ac mae diffiniad 
ehangach o niwed drwy gamblo bellach ar gael er 
mwyn cipio’r ystod eang o effeithiau ar unigolion, 
teuluoedd, ffrindiau, cymunedau a chymdeithasau 
yn gyffredinol. Mae angen gweithredu set o 
gamau priodol cysylltiedig er mwyn atal niwed 
drwy gamblo. Bydd mynd i’r afael â niwed drwy 
gamblo yn effeithiol yn helpu i gwrdd â heriau 
cymdeithasol cysylltiedig eraill sy’n ymwneud 
â heriau cymdeithasol cysylltiedig eraill yn 
ymwneud â materion megis bod yn agored i niwed 
ac iechyd meddwl. Gallai methiant i fynd i’r afael 
â niwed drwy gamblo beryglu llwyddiant mentrau 
eraill, fel canlyniad anfwriadol. Yn fwy cyffredinol, 
mae’r sylfaen dechnolegol sy’n datblygu’n gyflym, 
marchnata newidiol a’r ddarpariaeth hollbresennol 
o gynnyrch gamblo yn gofyn am drafodaeth wedi’i 
llywio’n well ynghylch rolau presennol a newydd 
gamblo yn ein bywydau. Yn y bôn, dylai hyn fynd 
i’r afael â’r hyn yw cyfyngiadau angenrheidiol 
ar boblogaethau o ran gamblo a’i hyrwyddo er 
mwyn diogelu yr ifanc, y difreintiedig a sectorau 
eraill cymdeithas sy’n agored i niwed ac arwain yr 
ystod o gamau gweithredu sy’n ofynnol i wrthdroi 
tueddiadau cynyddol mewn niwed drwy gamblo. 
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Blwch 12: Opsiynau ar gyfer Newid Polisi 

Ymhlith yr opsiynau polisi y gellid eu hystyried i fynd i’r afael â niwed drwy gamblo ledled Cymru:

•	 Mabwysiadu diffiniad ehangach o niwed drwy gamblo fel ‘effeithiau andwyol ar iechyd a 
lles unigolion, teuluoedd, cymunedau a chymdeithasau’.

 
•	 Ymgorffori niwed drwy gamblo i fersiwn nesaf o ‘Gweithio Gyda’n Gilydd i Leihau Niwed’, 

strategaeth ‘Law yn Llaw at Iechyd Meddwl’, a ‘Ffyniant i Bawb: Strategaeth Genedlaethol’ 
a Cymru Iachach.

•	 Yn unol â newidiadau mewn diffiniad, ehangu cwmpas arolygon a dulliau casglu data 
eraill i archwilio lefelau niwed drwy gamblo yn fwy cywir dros cymunedau Cymru.   

•	 Datblygu'r sylfaen dystiolaeth o'r hyn sy'n gweithio i leihau'r niwed drwy gamblo mewn 
lleoliadau ar-lein.

•	 Defnyddio Fframwaith Colegau a Phrifysgolion Iach a Chynaliadwy i ddarparu negeseuon 
wedi'u graddnodi i godi ymwybyddiaeth o niwed drwy gamblo i bobl ifanc a chryfhau 
cysylltiadau â cholegau addysg bellach, prifysgolion Cymru ac Undeb Cenedlaethol y 
Myfyrwyr o ran ymgyrchoedd ymwybyddiaeth wedi'u targedu at fyfyrwyr. 

•	 Datblygu deunyddiau ymwybyddiaeth ar niwed drwy gamblo ar gyfer rhieni a disgyblion, 
ochr yn ochr â deunydd ar niwed drwy gamblo, gwytnwch a llesiant yn Rhaglen Graidd 
Cyswllt Ysgolion Cymru Gyfan. 

•	 Darparu hyfforddiant ar gyfer gweithwyr gofal sylfaenol wrth adnabod niwed drwy 
gamblo a llwybrau ar gyfer atgyfeirio.

•	 Cynyddu ymwybyddiaeth o niwed drwy gamblo ymhlith grwpiau proffesiynol eraill 
megis gwasanaethau'r heddlu, y Gwasanaeth Rheoli Troseddwyr Cenedlaethol a'r Bwrdd 
Cyfiawnder Ieuenctid a chyrff y sector cyhoeddus a'r trydydd sector sy'n gweithio gyda 
grwpiau agored i niwed. 

•	 Gwella gwasanaethau cymorth a thriniaeth sydd ar gael ledled Cymru ar gyfer y rhai yr 
effeithir arnynt gan niwed drwy gamblo drwy er enghraifft ystyried datblygu gwasanaeth 
cenedlaethol arbenigol ar gyfer problemau gamblo; gweithredu llwybrau gofal ar 
gyfer trin a rhoi cymorth i unigolion a theuluoedd sy'n profi niwed drwy gamblo; a 
chynyddu cymorth i sefydliadau'r trydydd sector i ddarparu therapïau seicolegol (er 
enghraifft Therapi Ymddygiad Gwybyddol), cwnsela ar ddyledion a chymorth a therapiau i 
deuluoedd.

•	 Eiriol ar lefel DU am fesurau polisi effeithiol nad oes modd eu gweithredu ar hyn o bryd 
drwy bwerau datganoledig (er enghraifft cyfyngu ar arian a marchnata a chyfyngu ar 
fynediad at gredyd ac arian).
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