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Rhagarweiniad

Mae hwn yn un o gyfres o adroddiadau sy’n archwilio nifer yr achosion o Brofiadau Niweidiol
Mewn Plentyndod (ACE) ymysg oedolion Cymru a’u heffaith ar iechyd a lles yn ystod cwrs
bywyd. Bydd y gyfres yn cynnwys adroddiadau ar:

B Nifer yr achosion o Brofiadau Niweidiol Mewn Plentyndod a'u cysylltiad ag ymddygiad sy’'n niweidio
iechyd ymysg oedolion Cymru.

B Effaith Profiadau Niweidiol Mewn Plentyndod ar salwch cronig, y defnydd o wasanaethau iechyd a
gofal cymdeithasol a marwolaeth cyn pryd ymysg oedolion Cymru.

B Effaith Profiadau Niweidiol Mewn Plentyndod ar les meddw! ymysg oedolion Cymru.

Cymerodd dros 2,000 o oedolion 18-69 oed boblogaeth gyffredinol yng Nghymru. Cafodd data
ran yn Astudiaeth ACE ar gyfer Cymru, gan roi ei gasglu ym man preswylio’r cyfranogwyr gan
gwybodaeth ddienw ar eu cyswillt ag ACE cyn 18 ddefnyddio holiadur sefydledig yn ymgorffori'r
oed, a'u hiechyd a’u ffordd o fyw fel oedolion. offeryn ACE byr a ddatblygwyd gan Ganolfannau
Cafodd yr astudiaeth gyfradd gydymffurfio 0 49.1% Rheoli ac Atal Clefydau yr UD ac roedd yn seiliedig

. ac roedd y sampl wedi ei ddylunio i gynrychioli'r ar waith gan Felitti et al (1998)[1]. )
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lechyd Cyhoeddus Cymru

o Profiadau Niweidiol yn ystod

Public Health
Wales

Plentyndod a Lles Meddwl
Oedolion yng Nghymru

Mae Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACE) yn cael effaith niweidiol ar iechyd
a lles ar draws cwrs bywyd. Mesurodd Astudiaeth ACE Cymru gyswllt & naw ACE
ymysg poblogaeth Cymru a’u heffaith ar les meddwl pan yn oedolyn.

Dioddefodd 47% o oedolion yng Nghymru o leiaf un ACE
yn ystod eu plentyndod a dioddefodd 14% 4 neu fwy
Faint o oedolion yng Nghymru sydd wedi cael cyswlit a phob ACE?

'CAMDRINIAETH PLANT
""

Cam-drin llafar Cam-drin corfforol Cam-drin rhywiol
23% 17% 10%

Rhieni'n Trais Salwch Cam-drin  Defnyddio Carcharu
gwahanu domestig meddwl alcohol cyffuriau 5%
20% 16% 14% 14% 5%

Cynyddodd nifer yr achosion o les meddwl gwael ymysg

oedolion gyda nifer yr ACE a ddioddefwyd yn ystod plentyndod

Cafodd lles meddwl ei fesur gan ddefnyddio Graddfa Fer Lles Meddwl Warwick-Edinburgh (SWEMWBS)
sydd yn cynnwys saith cwestiwn i asesu lles meddwl dros y pythefnos diwethaf. Caiff o sgor ar gyfery
cwestiynau hyn eu cyfuno i roi sgér cyffredinol o les meddwl yn amrywio o 7 i 35. Rhoddwyd unigolion
oedd a sadr o lai naa 20 vn v cateaori o fod a lles meddwl! awael.*

Nifer yr achosion o les meddwl gwael ymysg oedolionyn 6l  41%
nifer yr ACE a dioddefwyd yn ystod plentyndod ‘
23%

19% 16% ‘
[ ) 14% ®
[ )
Pob oedolyn 0 ACE 1 ACE 2-3 ACE 4+ ACE

*Nodwyd lles meddwl! gwael fel gwyriad safonol >1 islaw sgér lles meddwl! cyffredinol
SWEMWABS yr holl ymatebwyr (cymedr = 24.47, SD = 4.57, isel ,20).
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Gan ystyried ffactorau demograffig, roedd oedolion a

4+ ACE bum gwaith® yn fwy tebygol o fod a lles meddwl
gwael na’r rheiny heb unrhyw ACE

B gwaith yn fwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi teimlo’'n hamddenol
B gwaith yn fwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi teimlo’n agos at bobl eraill
n gwaith yn fwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi bod yn meddwl yn glir

H gwaith yn fwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi ymdrin yn dda & phroblemau

gwaith yn fwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi gallu gwneud eu penderfyniad
eu hunain am bethau

n gwaith yn fwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi teimlo’n gadarnhaol am y dyfodol
n gwaith yn fwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi teimlo’n ddefnyddiol

Gallai atal ACE ymysg cenedlaethau’r dyfodol leihau lefelau: —

- e

AL
Lles meddwl Peidio teimlo'n Peidio teimlo'n Peidio teimlo'n
gwael 0 27% gadarnhaol am ddefnyddiol o 48% hamddenol o 38%

y dyfodol o 43%

g & 0

Peidio ymdrin Peidio Peidio teimlo'n Peidio gallu
yn dda a meddwl agos at bobl gwneud penderfyniad
phroblemau o 31% yn glir 0 34% eraill 0 25% am bethau 0 26%

Fe wnaeth arolwg cenedlaethol Profiadau Niweidiol Mewn Plentyndod yng Nghymru
gyfweld a thua 2000 o bobl (18-69 oed) ledled Cymru yn eu cartrefi yn 2015. O'r

rheiny oedd yn gymwys i gymryd rhan, cytunodd ychydig o dan eu hanner i gymryd
rhan ac rydym yn ddiolchgar iawn i'r rheiny a roddodd o’u hamser.

$ Ar ol ystyried ffactorau demograffig (oed, rhyw, ethnigrwydd ac amddifadedd preswyl)
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Cyflwyniad

Mae swmp cynyddol o dystiolaeth ryngwladol yn

nodi'r effeithiau negyddol sylweddol y mae profiadau
niweidiol yn ystod plentyndod yn eu cael ar iechyd

corfforol a meddyliol unigolyn [1-4]. Gelwir y profiadau

hyn yn Brofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACE).
Maent yn cynnwys camdriniaeth plentyn (fel cam-

drin corfforol, rhywiol a geiriol) a phrofiadau ehangach
trafferthion ar yr aelwyd (fel cael eich magu ar aelwyd

sydd wedi ei heffeithio gan drais domestig, rhieni'n gwahanu,

camddefnyddio sylweddau, salwch meddwl! neu ymddygiad troseddol).

Gall cysylltiad cronig ag ACE effeithio ar ddatblygiad
y system niwrolegol, imiwnolegol a hormonaidd.

O ganlyniad, gallai unigolion sy'n cael cysylltiad a
phrofiadau o'r fath yn ystod plentyndod ddatblygu
problemau rheolaeth emosiynol, ymateb gwybyddol,
ymlyniad, cofio a dysgu a allai barhau trwy gydol eu
bywyd fel oedolyn [5]. Mae oedolion a gafodd gyswillt
blaenorol ag ACE wedi dangos eu bod yn fwy tebygol
o gael anhawster mewn sefyllifaoedd cymdeithasol,
cael anawsterau yn datblygu perthynas ac yn fwy ar
wahan o gymdeithas [6]. Dengys tystiolaeth y gallent
hefyd fabwysiadu ymddygiad sy’n niweidio iechyd
(e.e. smygu, deiet yn llawn caloriau a defnyddio
alcohol a chyffuriau) yn rhannol fel ffordd o ymdopi
a'r cefndir o ACE [3, 4, 7].

r‘lll

Mae astudiaethau sydd eisoes yn bodoli wedi amlygu
cysylltiadau rhwng trallod mewn plentyndod ac
anhwylderau iechyd meddwl! oedolion. Er enghraifft,
mae astudiaethau yn yr Unol Daleithiau wedi nodi'r
berthynas rhwng ACE ac anhwylderau personoliaeth
pan yn oedolyn, fel ymddygiad sgitsoffrenaidd,
ymddygiad gwrthgymdeithasol ac anhwylderau
personoliaeth narsisaidd [8]. Yn ogystal, plant sy'n
profi'r nifer fwyaf o ACE sydd fwyaf mewn perygl o
gael cyflyrau iechyd meddwl fel iselder, gorbryder,
rhithweledigaethau, pyliau o banig a cheisio cyflawni
hunanladdiad [9-11].

Er bod hyn yn sail dystiolaeth gadarn ar gyfer y
cysylltiadau rhwng trallod yn ystod plentyndod a
chanlyniadau iechyd meddwl, mae'r rhan fwyaf o'r
astudiaethau sy’n bodoli yn canolbwyntio ar salwch
meddwl unigol yn hytrach na sbectrwm ehangach
lles meddwl. Mae ymchwil ddiweddar yn Lloegr wedi
amlygu perthynas gref rhwng cyswillt ag ACE a lles
meddwl gwael mewn oedolion [12]. Nid oes unrhyw
waith o'r fath wedi cael ei wneud o'r blaen yng
Nghymru. Fodd bynnag, cydnabyddir pwysigrwydd
lles meddwl a rél lles meddwl| gwael yn natblygiad
clefydau corfforol, ffordd o fyw afiach a hyrwyddwyr
anghydraddoldebau iechyd yn Fframwaith
Canlyniadau lechyd y Cyhoedd Cymru (PHOF) [13].
Yn y PHOF, mae mesuriadau lles meddwl plant ac
oedolion wedi cael eu defnyddio fel dangosyddion
allweddol o iechyd y gwledydd ac fel ffordd o asesu
effaith mesurau polisi gwella iechyd fel Deddf Lles
Cenedlaethau’r Dyfodol yng Nghymru [14]. Gan
ddefnyddio data o arolwg ACE Cymru [4], mae'r
adroddiad hwn yn archwilio’r cysylltiadau rhwng hanes
ACE a lles meddwl! gwael mewn oedolion, gan edrych
ar les meddwl ac mae’n amcangyfrif effaith bosibl
dileu ACE ar les meddw! poblogaeth Cymru.
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Arolwg ACE ar gyfer Cymru

Yn 2015, cynhaliodd lechyd Cyhoeddus Cymru

mewn cydweithrediad a Phrifysgol John Moores
Lerpwl astudiaeth ACE cyntaf Cymru. Defnyddiodd

yr arolwg fethodoleg cyfweld wyneb yn wyneb gyda
sampl gynrychioliadol o oedolion 18-69 oed, yn
preswylio ledled Cymru. Cynhaliwyd cyfweliadau ym
man preswylio’r unigolion. Ymwelwyd & chyfanswm

0 14,893 o aelwydydd ac allan o'r 4,127 o bobl
gymwys y cysylltwyd & nhw, cytunodd 2,028 i gymryd
rhan a darparu’r wybodaeth angenrheidiol am yr

ACE yr oeddent wedi ei brofi yn ystod plentyndod

[2] a manylion eu demograffeg bresennol, eu

hiechyd corfforol a meddyliol. Roedd dadansoddiad
cychwynnol o'r astudiaeth yn canolbwyntio ar y ffordd
y mae ymddygiad sy’'n niweidiol i iechyd yn gysylltiedig
a phrofi ACE yn ystod plentyndod; a chafodd y
canlyniadau eu cyhoeddi ym mis lonawr 2016 ym
Mhrofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod a'u heffaith
ar ymddygiad sy'n niweidio iechyd ymhlith poblogaeth
oedolion Cymru [4]. Mae manylion llawn y fethodoleg
astudio gyffredinol a'r technegau dadansoddi ar gael
yn yr adroddiad blaenorol hwn, a cheir manylion yr
agweddau hynny sy’'n ymwneud a lles meddwl isod.

Lefelau ACE ymhlith Poblogaeth Cymru

Roedd ychydig yn llai na hanner yr holl unigolion a
arolygwyd wedi profi un ACE o leiaf cyn eu bod yn 18
oed (46.5%) ac roedd 13.6% o'r holl ymatebwyr wedi
profi pedwar ACE neu fwy'. Roedd nifer yr achosion
o ACE unigol yn amrywio 0 4.6% o'r ymatebwyr yn

nodi eu bod yn byw gyda rhywun oedd yn defnyddio
cyffuriau yn ystod eu plentyndod, i 22.8% oedd wedi
profi cam-drin llafar yn blentyn (gweler Ffigur 1).

Sut cafodd lles meddwl ei fesur yn
arolwg ACE Cymru

Mae lles meddwl! yn cwmpasu sbectrwm o
agweddau o'r ffordd y mae unigolion yn teimlo ac
yn rhyngweithio gydag eraill. Yn arolwg ACE Cymru,
cafodd lles meddwl ei fesur gan ddefnyddio Graddfa
Fer Lles Meddw!| Warwick-Edinburgh (SWEMWBS)?.
Mae SWEMWABS yn offeryn hunangwblhau sydd wedi
ei ddilysu’n rhyngwladol®. Roedd y cwestiynau yn
holi unigolion pa mor aml dros y pythefnos diweddaf
y maent wedi bod: (1) yn teimlo’n gadarnhaol amy
dyfodol; (2) yn teimlo’n ddefnyddiol; (3) yn teimlo’n
hamddenol; (4) yn ymdrin yn dda & phroblemau; (5)
yn meddwl yn glir; (6) yn teimlo’n agos at bobl eraill;
(7) yn gallu gwneud eu meddwl i fyny am bethau.
Cafodd yr ymatebion i'r cwestiynau hyn sgér rhwng
1 (dim o gwbl) a 5 (yr holl amser) a chafodd sgor

lles meddwl cyffredinol ei gyfrifo. Roedd y sgoér yn
amrywio o 7 (y lles meddwl isaf posibl) i 35 (y Iles
meddwl uchaf posibl). Cafodd lles meddwl! gwael

ei nodi fel pob unigolyn oedd & sgor cyffredinol o

lai nag 20. Cafodd hwn ei gyfrifo gan ddefnyddio
dulliau a ddefnyddiwyd yn flaenorol mewn ymchwil
sydd eisoes yn bodoli fel gwyriad safonol o >1 islaw
sgor lles meddw! cyffredinol cymedr SWEMWBS o'r
holl ymatebwyr (cymedr = 24.47, SD = 4.57, isel <20)
[12]..

Ffigur 1: Nifer yr achosion o’r nifer o ACE ac ACE unigol a brofwyd yng Nghymru

Cam-drin llafar
Rhieni'n gwahanu
Cam-drin corfforol

Trais domestig

Cam-drin alcohol
Salwch meddwl
Cam-drin rhywiol
Carcharu
Cam-drin cyffuriau

Wedi profi 0 ACE

Wedi profi 1 ACE

Wedi profi 2-3 ACE

Wedi profi 4 ACE neu fwy

20 30 40 50 60

%

1 Mae pob categori o ACE, e.e. cam-drin plant ar lafar neu gael eich magu mewn ty lle mae trais domestig, yn cyfrif fel un ACE.
2 Graddfa Lles Meddw! Warwick-Edinburgh (WEMWBS) © NHS Health Scotland, Prifysgol Warwick a Phrifysgol Caeredin, 2006, cedwir pob haw!
3 Mae mwy o wybodaeth am SWEMWSBS ar gael ar y dudalen ganlynol ar y we: http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/platform/wemwbs/
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Lles meddwl cyffredinol gwael

Ffigur 2: Cymhareb nifer yr achosion a thebygolrwydd wedi ei addasu (AOR) ar gyfer lles
meddwl| gwael yn 6l cyfrif ACE?

60 1 ) AORs -7/
50 - 6
- 5 ")
i (@]
40 NS
-4 5
30 - 1l 2
_3 2
20 -
I >
1
1OI I -
L
0 - - - 0

0 ACEs 1 ACE 2-3 ACEs 4+ ACEs
Cyfrif ACE %

a p<0.001. Mae AOR (cymarebau tebygolrwydd wedi eu haddasu) wedi cael eu haddasu ar gyfer oed, rhyw, amddifadedd ac
ethnigrwydd. Ni ddefnyddiwyd unrhyw ACE fel categori cyfeirio. 95%Cls= 95% Cyfyngau hyder

O fewn arolwg ACE Cymru, roedd un rhan o bump o'r Demograffeg eraill
ymatebwyr wedi eu nodi i fod 4 lles meddw!| gwael4
(19.4%). Roedd nifer yr achosion o les meddwl

isel yn cynyddu gyda'r cyfrif ACE, gan gynyddu o
14.2% o'r rheiny nad oedd yn nodi unrhyw ACE i
41.1% o'r rheiny a phedwar ACE neu fwy (gweler
Atodiad 1, Tabl ii). Ar 6l addasu ar gyfer demograffeg
cymdeithasol, roedd y berthynas rhwng y cyfrif ACE a
lles meddw! gwael yn parhau i fod gyda’r rheiny oedd
wedi profi pedwar ACE neu fwy 4.7 gwaith yn fwy
tebygol o fod & lles meddwl gwael na’r rheiny heb
unrhyw ACE (gweler Ffigur 2).

Ar 6l rhoi cyfrif am ffactorau demograffig a ffactorau
eraill (e.e. cyfrif ACE) roedd unigolion sy'n byw yn
ardaloedd mwyaf difreintiedig Cymru hefyd yn fwy
tebygol o fod wedi profi lles meddw!l gwael o’u
cymharu a'r rheiny oedd yn byw mewn ardaloedd
mwy cefnog.

4 | gyd-fynd ag astudiaethau eraill, cafodd lles meddwl| gwael ei nodi fel gwyriad safonol o >1 islaw sgor lles meddwl! cyffredinol cymedr
SWEMWSBS o'r holl ymatebwyr (cymedr = 24.47, SD = 4.57, isel <20) [12].
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Cydrannau unigol lles a’u cysylltiad ag ACE

Cafodd unigolion eu dosbarthu i fod & sgorau (ddim yn teimlo’n hamddenol). Fel yr amlinellir yn
cydrannau lles unigol gwael wrth nodi naill ai sgér o 1 Nhabl 1, cynyddodd nifer yr achosion o unigolion yn
(byth) neu 2 (braidd byth) o ran pa mor aml yr oeddent nodi mesurau isel® o bob un o'r cydrannau gyda nifer
wedi profi bob un o'r ffactorau lles cadarnhaol yn y yr ACE a brofwyd. Er enghraifft, nododd 4.7% o'r
pythefnos diwethaf. unigolion oedd heb brofi unrhyw ACE eu bod heb
o . . deimlo’n ddefnyddiol dros y pythefnos diwethaf, gan
Roedd cyfran yr unigolion oedd wedi nodi mesurau gynyddu i 21.7% o unigolion oedd wedi profi pedwar

isel ar gyfer cydrannau unigol SWEMWBS yn amrywio  ACE neu fwy (gweler Tabl 1 ac Atodiad 1 Tabl ii).
0 3.3% (ddim yn gallu penderfynu ar bethau) i 11.4%

Tabl 1: Nifer yr achosion o gydrannau unigol Graddfa Fer Lles Meddwl Warwick-Edinburgh
(SWEMWABS)

Nifer yr Achosion (%)

Cydrannau unigol SWEMWBS

Byth neu braidd byth yn teimlo’n

gadarnhaol am y dyfodol e St AU
Byth neu braidd byth yn teimlo’n

ddefnyddiol 8.8 a7 217
Byth neu braidd byth yn teimlo’n 114 71 19.0
hamddenol

BythAneu braidd byth yn ymdrin yn 71 48 20.2
dda a phroblemau

:ﬁh neu braidd byth yn meddwl yn 4.9 33 10.7
Byth neu braidd byth yn teimlo’n agos 73 5.6 14.2
at bobl eraill

Byth neu braidd byth yn gallu pend- 33 25 91

erfynu ar bethau

5 Cafodd mesuriadau isel eu diffinio fel achosion lle’r oedd yr ymatebwyr wedi dewis byth neu braidd byth dros y pythefnos diwethaf.
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Ar 6l rheoli ar gyfer ffactorau economaidd-ddemograffig
fel oed, rhyw, ethnigrwydd ac amddifadedd preswyl
(gan ddefnyddio dulliau atchweliad logistaidd deuol),
roedd y cysylltiadau cryf rhwng y cyfrif ACE a phob un

o gydrannau unigol lles meddwl! yn parhau. Roeddy

tebygolrwydd o nodi mesur isel ar gyfer pob cydran
SWEMWSBS unigol yn cynyddu gyda'r cyfrif ACE (gweler
Atodiad 1 Tabl iii). Felly, o'i gymharu ag ymatebwyr oedd
heb brofi unrhyw ACE, roedd unigolion oedd wedi profi
pedwar ACE neu fwy (dros y pythefnos diwethaf):

B 3 gwaith yn fwy tebygol o fod byth/braidd byth wedi teimlo’n hamddenol

Demograffeg eraill

Roedd byth neu braidd byth yn teimlo’n gadarnhaol
am y dyfodol yn llawer mwy tebygol o gael eu nodi
ymysg unigolion o ardaloedd mwyaf difreintiedig
Cymru o'i gymharu a'r lleiaf difreintieidig (11.4%,
mwyaf difreintiedig; 5.5%, lleiaf difreintiedig; gweler
Atodiad 1, Tabl i). Roedd unigolion yn yr ardaloedd
mwyaf difreintiedig hefyd yn llawer mwy tebygol

o nodi eu bod byth neu braidd byth yn teimlo’n
hamddenol ar 11.6% o'i gymharu a 5.2% yn yr
ardaloedd lleiaf difreintiedig, ac roeddent yn llawer
mwy tebygol o fod byth neu braidd byth wedi teimlo
eu bod yn meddwl yn glir (5.7%, mwyaf difreintiedig;

3 gwaith yn fwy tebygol o fod byth/braidd byth wedi teimlo’n agos at bobl eraill

4 gwaith yn fwy tebygol o fod byth/braidd byth wedi bod yn meddw! yn glir

5 gwaith yn fwy tebygol o fod byth/braidd byth wedi ymdrin & phroblemau yn dda

5 gwaith yn fwy tebygol o fod byth/braidd byth yn gallu penderfynu ar bethau

6 gwaith yn fwy tebygol o fod byth/braidd byth wedi teimlo’n gadarnhaol am y dyfodol
6 gwaith yn fwy tebygol o fod byth/braidd byth wedi teimlo’n ddefnyddiol.

3.0%, lleiaf difreintiedig; gweler Atodiad 1, Tabl i).
Roedd dynion yn llawer mwy tebygol na menywod o
fod wedi nodi eu bod byth neu braidd byth yn teimlo’n
hamddenol (13.6%, dynion; 9.1%, menywod) a byth
neu braidd byth yn teimlo’n agos at bobl eraill (9.1%,
dynion; 5.5%, menywod; gweler Atodiad 1, Tabl i).
Gwelwyd yr unig gysylltiad arwyddocaol rhwng oed a
chydrannau unigol ar gyfer unigolion 50-59 oed, oedd
fwyaf tebygol o nodi eu bod byth neu braidd byth yn
teimlo’n gadarnhaol o'i gymharu a phob gnip oedran
arall. Ni nodwyd unrhyw berthynas arwyddocaol arall
rhwng cydrannau unigol SWEMWSBS ac ethnigrwydd.
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Amcan o'r effaith o leihau cyswllt ag ACE ar les meddwl

Ar 6l addasu’r ffigurau i gyd-fynd a demograffeg poblogaeth genedlaethol (18-69 oed),
mae’r canlyniadau’n awgrymu os na chafodd unrhyw unigolion yn yr ystod oedran
hwn yng Nghymru gyswlit ag ACE fel plant, yna gallai nifer yr achosion o les meddwl
gwael ymysg oedolion fod cymaint & 27% yn is. Byddai hyn yn gyfwerth a thua 108,275
yn llai o unigolion (18-69 oed) sydd yn byw yng Nghymru a lles meddwl gwael (gweler
Atodiad 1, Tabl iv am fwy o fanylion).

Mae'r canlyniadau hefyd yn awgrymu y gallai nifer nifer yr achosion yn amrywio o ostyngiad 0 24.7%
yr achosion o fesurau isel o gydrannau unigol ymysg y rheiny oedd byth neu braidd byth yn teimlo’n
SWEMWBS hefyd gael eu lleihau’n sylweddol trwy agos at bobl eraill i 47.5% yn llai o unigolion oedd

leihau cyswillt ag ACE (gweler Tabl 2 ac Atodiad 1, Tabl  byth neu braidd byth yn teimlo’n ddefnyddiol (gweler
iv). Roedd y rhagamcanion o'r newidiadau posibl yn Tabl 2).

Tabl 2: Model o'r effaith o atal ACE ar lefelau poblogaeth genedlaethol ar gydrannau Graddfa
Fer Lles Meddwl Warwick-Edinburgh (SWEMWABS)

Lles meddwl gwael ar y cyfan 27.0 108,275
Byth neu braidd byth yn teimlo’n 43.3 66,598
gadarnhaol am y dyfodol

Byth neu braidd byth yn teimlo’n

ddefnyddiol 3 83,729
Byth neu braidd byth yn teimlo’n 37.8 91,908
hamddenol

BythAneu braidd byth yn ymdrin yn 314 44,045
dda a phroblemau

gﬁh neu braidd byth yn meddwl yn 34.2 33,518
Byth neu braidd byth yn teimlo’n agos 24.7 36,227
at bobl eraill

Byth neu braidd byth yn gallu gwneud 26.1 17,435

penderfyniad am bethau
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Atal ACE er mwyn gwella lles meddwl| yng Nghymru

Mae canlyniadau arolwg ACE Cymru yn nodi‘r niwed posibl i les meddwl yn sgil profi
trallod yn ystod plentyndod, a’r enillion sylweddol posibl os cymerir camau wedi eu

targedu i atal ACE.

Nid bwriad yr adroddiad hwn yw rhoi adolygiad
cynhwysfawr o'r gweithgareddau a gynhelir yng
Nghymru naill ai i leihau ACE neu i wella lles meddwl.
Yn hanfodol fodd bynnag, mae Law yn Llaw at
lechyd Meddwl - Strategaeth ar gyfer lechyd
Meddwl a Lles yng Nghymru [15] yn nodi'r
fframwaith polisi ar gyfer mynd i'r afael a lles meddwl
gwael sydd wedi ymrwymo i ofal holistaidd sy'n
canolbwyntio ar y person, gan ymgysylltu pob agwedd
ar fywyd person. Mae hyn yn cynnwys:

B hybu lles meddwl a, lle y bo'n bosibl, atal
problemau iechyd meddwl rhag datblygu fel prif
thema;

B cydweithio ar draws sectorau er mwyn mynd i'r
afael ag ystod o ffactorau ym mywydau pobl a all
effeithio ar iechyd a lles meddwl.

Mae'r strategaeth yn cydnabod bod mynd i'r afael

a phroblemau fel tlodi a chamddefnyddio cyffuriau
ac alcohol yn bwysig, yn ogystal a sicrhau bod gan
bobl gymunedau cryf, ysgolion iach, gweithleoedd
da a pherthynas gref. Yng Nghymru, nod rhaglenni’r
blynyddoedd cynnar a gwrthdlodi fel Cymunedau

yn Gyntaf a Dechrau’n Deg, ymysg pethau eraill, yw

cynyddu sgiliau bywyd pobl a’u dealltwriaeth o iechyd
meddwl da. Mae wedi cael ei brofi bod ymyriadau
cynnar mewn bywyd fel hyn yn helpu i leihau cam-
drin plant, iselder a defnyddio sylweddau, ac yn
dangos canlyniadau gwell ar gyfer rhieni a phlant
[16-18]. Uno i Wella lechyd yng Nghymru [19] hefyd
yn darparu llwyfan ar gyfer manteisio ar asedau nid yn
unig o fewn y system iechyd, ond hefyd adnoddau o
sectorau eraill fe ysgolion, gweithleoedd, tai, yr heddlu
a’r gwasanaethau tan. Mae deall effaith ACE yn elfen
hanfodol o gyflawni nodau Uno i Wella lechyd yng
Nghymru sydd wedi gwneud gwella canlyniadau yny
blynyddoedd cynnar yn flaenoriaeth.

Yn fwy eang, nod Deddf Lles Cenedlaethau’r Dyfodol
(Cymru) (2015) [14] yw sicrhau bod iechyd a lles
cenedlaethau’r dyfodol yng Nghymru wedi ei sicrhau.
Mae'r darn arloesol hwn o ddeddfwriaeth yn gyfle i
leihau ACE ledled Cymru trwy gyflawni ei nodau o
wneud anghenion cenedlaethau newydd a dilynol yn
greiddiol i bob polisi cyhoeddus er mwyn datblygu
Cymru iachach, hapusach, mwy cyfartal a chynaliadwy.
Mae nod ‘Cymru hapusach’ yn cynnwys creu
cymdeithas sydd yn gwella lles corfforol a meddyliol
unigolion.

Cymorth rhyngwladol

Yn ogystal a mynd i'r afael ag ACE yng Nghymru i
atal lles meddwl gwael, mae hybu lles meddwl wedi
dod yn flaenoriaeth fyd-eang. Yn 2013, datblygodd
Sefydliad lechyd y Byd Gynllun Gweithredu lechyd
Meddwl 2013-2020 [20]. Mae'r Cynllun yn amlygu'r
nod allweddol o hybu lles meddwl! trwy gydol cwrs
bywyd trwy:

B gryfhau arweinyddiaeth effeithiol ar gyfer iechyd
meddwl;

B darparu gwasanaethau iechyd meddwl a gofal
cymdeithasol cynhwysfawr ac integredig mewn
lleoliadau cymunedol;

B gweithredu strategaethau ar gyfer hybu ac
ataliaeth ym maes iechyd meddwl;
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B cryfhau systemau gwybodaeth, tystiolaeth ac
ymchwil ar gyfer iechyd meddwl.

Gwnaed ymchwil hefyd i archwilio’r cysylltiadau rhwng
lechyd Meddw! ac ACE trwy Arolwg lechyd Meddwl

y Byd. Mae hyn yn amlygu, ar lefel genedlaethol,

y berthynas rhwng trallod yn ystod plentyndod ac
anhwylderau meddyliol [11]. Yn ogystal, mae’r Nodau
Datblygu Cynaliadwy a ddatblygwyd yn ddiweddar

yn cynnwys mesurau i wella iechyd corfforol a
meddyliol yn fyd-eang yn ogystal a thargedau sydd

yn canolbwyntio’n benodol ar leihau lefelau cam-drin
plant [21].
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Mae'r adroddiad hwn wedi darparu'r llwyfan ar gyfer.
nodi graddfa ac effaith ACE yng Nghymru ar les
meddwl. Mae ymchwil bellach gan ddefnyddio
banc data Cyswllt Diogel Gwybodaeth Ddi-
enw (SAIL) yng Nghymru yn cael ei gwneud
ar hyn o bryd i archwilio’r cysylltiad rhwng
ACE, defnyddio gofal iechyd a chanlyniadau
addysgol yn ystod plentyndod. Bydd yr
astudiaeth garfan hon yn galluogi unigolion
i gael eu dilyn dros amser a gwella ein
dealltwriaeth o'r ffordd y gallai cyswillt

ag ACE yn ystod cyfnodau gwahanol
plentyndod effeithio ar iechyd a lles meddwl,
cyrhaeddiad addysgol a'r defnydd o'r
gwasanaeth iechyd ar draws cwrs bywyd. Dylai
mentrau ymchwil newydd fel ‘Doeth am lechyd
Cymru'® greu mwy o gyfleoedd i ddeall a mynd i'r
afael ag ACE yn y dyfodol.

Casgliad

Mae'r adroddiad hwn wedi ei anelu’n bennaf at
ddisgrifio’r cysylltiad rhwng ACE a lles meddwl y
boblogaeth sy’'n oedolion yng Nghymru. Nododd
arolwg ACE Cymru fod nifer yr achosion o les meddwl
gwael ymysg oedolion yn agos gysylltiedig a nifer yr
ACE y mae unigolion yn nodi eu bod wedi eu profi
fel plant. Arhosodd y berthynas hon yr un peth hyd
yn oed ar 6l rhoi cyfrif am ffactorau economaidd-
ddemograffig. Yn ogystal, nid cyswllt ag ACE

oedd yr unig ffactor arwyddocaol yn rhagfynegi

lles meddw! cyffredinol ond roedd hefyd yn agos
gysylltiedig a phob elfen unigol ar y raddfa lles
meddw!| (SWEMWBS). Gallai ACE fod yn gyfrifol am
bron traean (27 %) o oedolion sy'n nodi sgor iechyd
meddwl isel yn yr ymchwil yma. Mewn geiriau eraill,
gallai dileu ACE yng Nghymru o bosibl leihau nifer yr
unigolion sydd yn nodi lles meddw! isel gan ychydig
dros 100,000.

Mae lles meddw! wedi dod yn flaenoriaeth yn
rhyngwladol ac yn genedlaethol. Mae Cymru mewn
sefyllfa dda i atal ACE rhag digwydd, trwy sicrhau

bod teuluoedd yn gallu ymdrin a straen bywyd

bob dydd, yn arbennig yn ystod beichiogrwydd a
blynyddoedd cynnar bod yn rhiant. Ni ellir cyflawni
dim o hyn heb weithio’n gydweithredol ar draws
iechyd, addysg, y gwasanaethau cymdeithasol a'r
gwasanaeth cyfiawnder troseddol. Mae strategaethau
yng Nghymru fel Law yn Llaw at lechyd Meddwl

a pholisiau fel Deddf Lles Cenedlaethau’r Dyfodol
(Cymru) 2015 yn llwyfan ar gyfer gweithgaredd o'r
fath ac mae mentrau cydweithredol fel Uno i Wella
lechyd Meddw! yn gyfle i gydlynu asedau ac adnoddau
i weithio ar y cyd i atal ACE yn y dyfodol.

6 Mae Doeth am lechyd Cymru yn fenter Ymchwil lechyd a Gofal yng Nghymru ar gyfer astudiaeth garfan Poblogaeth Genedlaethol Cymru, fydd
yn ymgysylltu poblogaeth Cymru a'i hannog i gymryd mwy o ran mewn ymchwil i wella iechyd a lles, a darparu llwyfan ar gyfer ymchwil, polisi
a datblygu a gwerthuso gwasanaethau. Am fwy o wybodaeth, gweler http://www.healthwisewales.gov.wales/

1"


http://www.healthwisewales.gov.wales/

lechyd Cyhoeddus Cymru

Cyfeiriadau

10

Felitti VJ, Anda RF, Nordenberg D et al. 1998. ‘Relationship of child-
hood abuse and household dysfunction to many of the leading
causes of death in adults: the Adverse Childhood Experiences (ACE)
Study.” American Journal of Preventive Medicine 14:245-258.

Anda RF, Felitti VJ a Bremner JD. 2006. ‘The enduring effects of
abuse and related adverse experiences in childhood. A conver-
gence of evidence from neurobiology and epidemiology’ European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience 256(3):174-186

Bellis MA, Hughes K, Leckenby N, Perkins C a Lowey H. 2014a.
‘National Household Survey of adverse childhood experiences and
their relationship with resilience to health-harming behaviours in
England’. BMC Medicine 12:72.

Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod a’u heffaith ar ymddy-
giad sy'n niweidio iechyd ymhlith poblogaeth Oedolion Cymru.
Caerdydd: lechyd Cyhoeddus Cymru / Lerpwl: Canolfan lech-

yd y Cyhoedd, Prifysgol John Moores Lerpwl. http://www2.nphs.
wales.nhs.uk:8080/PRIDDocs.nsf/7¢21215d6d0c6 13e80256f490030c05a/
d488a3852491bc1d80257f370038919¢/$FILE/ACE% 20Report% 20FINAL%20
(E).pdf (defnyddiwyd 15 Chwefror 2016)

Petchel P a Pizzagalli DA. 2011. Effects of early life stress on
cognitive and affective function: an integrated review of human
literature. Psychopharmacology 214:55-70

Bellis MA, Hughes K, Jones A et al. 2013. Childhood happiness and
violence: a retrospective study of their impacts on adult well-being.
BMJ Open 3(9):e003427.

Schilling EA, Aseltine Jr RH a Gore S. 2007. Adverse childhood
experiences and mental health in young adults. BMC Public Health
7:30.

Afifi TO, Mether A, Boman J et al. Childhood adversity and per-
sonality disorders: results from a nationally representative popula-
tion-based study. J Psychiatr Res 45:814-22.

Scott KM, Von Korff M, Angermeyer MC et al. 2011. The asso-
ciation of childhood adversities and early onset mental disorders
with adult onset chronic physical conditions. Arch Gen Psychiatry
68(8):838-844

Schilling EA, Aseltine RH a Gore S. 2007. The impact of cumulative
childhood adversity on young adult mental health: Measures: mod-
els and interpretations. Social Science and Medicine 66(5):1140-
1151

12

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Kessler RC, McLaughln KA, Green JG, Gruber MJ, Sampson NA,
Zaslavsky AM, et al. Childhood adversities and adult psychopa-
thology in the WHO World Mental Health Surveys. B J Psych 2010;
197:378-385.

Hughes K, Lowey H, Quigg Z a Bellis MA. 2016. Relationships be-
tween adverse childhood experiences and adult mental well-being:
results from an English national household survey. BMC Public
Health 16:222. Cyhoeddwyd ar-lein 2016 Mar 3. doi: 10.1186/
$12889-016-2906-3.

lechyd Cyhoeddus Cymru a Llywodraeth Cymru. 2016. Mesur
iechyd a lles cened|. Fframwaith canlyniadau iechyd y cyhoedd i
Gymru. http://gov.wales/docs/phhs/publications/160329frameworken.pdf
(defnyddiwyd 31 Mawrth 2016).

Llywodraeth Cymru. 2015. Deddf Lles Cenedlaethau’r Dyfodol
(Cymru). http://gov.wales/topics/people-and-communities/people/future-gen-
erations-bill/?lang=cy (defnyddiwyd 17 Chwefror 2016).

Llywodraeth Cymru. 2012. Law yn Llaw at lechyd Meddwl/ — Strate-
gaeth ar gyfer lechyd Meddwl a Lles yng Nghymru. http://gov.wales/
topics/health/nhswales/healthservice/mental-health-services/strategy/ ?lang=cy
(defnyddiwyd 17 Chwefror 2016).

Olds DL. 2006. The nurse-family partnership: An evidence-based
preventive intervention. Infant Mental Health Journal 27(1).

De Graaf I et al. 2008. Effectiveness of the Triple P Positive Parent-
ing Program on Behavioural Problems in Children: A Meta-Analysis.
Behav Modif 32(5):714-35.

Webster-Stratton C, Reid MJ a Stoolmiller M. 2008. Preventing con-
duct problems and improving school readiness: evaluation of the
Incredible Years Teacher and Child Training Programs in high-risk
schools. Journal of Child Psychology and Psychiatry 49(5):471-488.

Uno i Wella lechyd. 2015. http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/888/
news/37242/

Sefydliad lechyd y Byd. 2013. Cynllun Gweithredu lechyd Meddwl
2013-2020. http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/cy/
(defnyddiwyd 16 Chwefror 2016).

Y Cenhedloedd Unedig. 2015. Transforming our World: The 2030
agenda for sustainable development. https://sustainabledevelopment.un-
.0rg/post2015/transformingourworld/publication (defnyddiwyd 31 Mawrth
2016).


http://www2.nphs
http://gov.wales/docs/phhs/publications/160329frameworken.pdf
http://gov.wales/topics/people-and-communities/people/future-gen-erations-bill/?lang=cy
http://gov.wales/topics/people-and-communities/people/future-gen-erations-bill/?lang=cy
http://gov.wales/topics/people-and-communities/people/future-gen-erations-bill/?lang=cy
http://gov.wales/
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/888/
http://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/cy/
https://sustainabledevelopment.un-.org/post2015/transformingourworld/publication
https://sustainabledevelopment.un-.org/post2015/transformingourworld/publication

Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod a’u cysylitiad a Lles Meddwl ymysg poblogaeth oedolion Cymru

|[eay ppAMIBIUY1T De [[Bay PPIBISY ‘PPIESUISIS] ‘ppleysspe|bueg ‘ppleuelsided ‘ppieipul SAMuuAd ux o

||l UAMD ‘BlilsppAMD umiyiag nau isdis uAmo ‘BisppAmo uAmo ‘bBiutepAid UAMD skmuukd A q

‘umy wed A poisA uA oy na |9ed Uk (ppAnubiuyls ‘MAys ‘paQ "9°9) biyjeibowsp neyiseiueyemb ‘1eiybus us ‘MA peu we snjejo uA jonapp seuAyrsd uuy piAg e
SAMINIMS YBINqUIPI-PIMIEAN [MPPIIA| SB[ 184 BjppeID nepelijjer

6€9°0 6€°0 010 £8€°0 L60°0 680 €900 LLL0 d
7680 LL8' €8l 681 €991 1144 7SS €ES'E X
el 80°€ a9v [ah 80°€ a9v 69°L LLOL o[V
e se'L Sy 8L, 9Ll 68'8 88'8 0L'6l UAMD 9% "ppAmiBIUY]
€960 €al0 0¢00 96€°0 100°0> VAR 1500 €00 d
8890 L899 Lvo'L L 8L0V 6G€°¢CC LEG'L 6CV'6 LS8 pp=ani X
L6'C 8€'8 89°G L8 9Ll 750l GELL 80°L¢ (Bipanursiyip yeAmw) g
[4%S 05’8 089 80, 88°¢El 05’8 66 9C6l 1%
8C'€ /.8 959 vL'8 0l vL'8 LV'8 617°0¢ €
66'€ 86'S G8'¢C L9 oL'sl 9C'8 696 e 4 % ‘ppapepppwY
ECE 96 86'¢C 'S LZ'S v6'L 'S Yoyl (bipanuiaiyip jerd||) | BV}
GE00 €000 1680 860 ¢00°0 6€0°0 95¥°0 ¢L90 d
8’y LTS8 6100 S80°L 687'6 LSCY 9650 08L°0 X
0cvy vS'S L8V vLL JAONG 810l 7’6 €06l ppiemAuag
14 L0'6 10'S 059 €9’€el Sv'L Lv'8 186l pplemAimo % ‘MAYy
6170 69¢°0 6060 6¢0°0 65170 5590 9610 LE6°0 d
L69°E 18C'Y 800°L LSOl 659 1444 L¥0°9 7580 X
6EY ov'L LY ey 656 986 LE6 €L6L 69-09
ve€e €L'6 9S'v 9S'v SClLL 6C'L €00l va8l 65-0S9
90°€ €L9 0S°S S9°L ecel S9°L 876 617°0¢ 617-01
1971 29's s €9, 9961l 78'8 [4h74 81°0¢ 6€-0€
6v'€ 189 ves [474° 0€0lL 096 [474¢ G881l 6C-81 % ‘P20
€v8l €v8l €8l €v8l €v8l €v8l €v8l evglL  (dwes Auiew wmsuefd) u
LEE LTL 76’V A 6€LL 88 6'8 el % uoisoyde A J3JIN
(y4q ppieiq (w4q (ypAq ppresq (phq (phq (wAq (pAq ppieiq oz >
/WAq) neyiaq we  ppleiq/yihq) /Uahq) 116 uAk ppieiq/yiAq) ppieiq/yiAq) ppieiq/yaha)  /yphq) jopoyhp A SAMINIMS
nepejuApepuad |lte19 [qoq 1e |mppaw uk newsjqoiyd e Jouappwey |loippAuepp we joeyusepeb
pnaumb njjeb sobe u,ojwiel UA  poq Ipam jJAmy epp uk uupwA uk u,ojwia) Uk u,ojwid} uk u,ojwia} Uk
1pam JAmy poq 1pam JAmy poq 1pam jAmy  poqIpam jAmy  poq Ipam yAmy  poq Ipam JAmy

(Jeyramip souyayiAd A soip) jmppaw s

AAmbBouelyfd [mppaw s9)| e bajjesbowap bumy. jonapp seuAynad :1 |qelL

ele NejgeL ;| PeIpoly

13



lechyd Cyhoeddus Cymru

YBANQUIPI-PINIBAN [MPPRIN S3[T 124 BIPPRID SEMINIMS ‘Popukius|d poisk Uk jopramiu peloid 35y :peukyjel

100°0> 18921 606 Sv'e 90'C 6v7'C ev8l LEE (434q ppieiq
/YrAq) neyraq we nepejuhApspuad pnaumb njjeb 1pam jAmy
100°0> v86'1C el 6€6 65'S JAge ev8l Lzt (pAq ppreiq/yAq) jiiess [qoq e sobe u,ojwia) UA poq Ipam jAmy
100°0> L9V'€T L9°0L €59 L'y 8T'€ €81 V6 (W3Aq ppreiq/ypAq) 116 uA mppaw uk poq 1pam JAmy
100°0> ¥S€95 91°0¢ 9L (8¢ 8LV evsl LLL (pAq
ppreiq/yiAq) newsjqoiyd e epp uk uipwA uh poq 1pam jJAmy
100°0> 920’8y L6'81 L"0C 90°ClL 90°L £vsl 6eLL (pAq ppieiq/yiAq) jousppuwiey u,ojwid) UA poq Ipam JAmy
100°0> v9/ €8 V1T 0L'Gl 9.9 891 €v8l 8'8 (u3Aq ppreq/yAq) jo1ppAuapp u,0jwia) UA poq Ipam JAmy
100°0> 6,785 §5°0¢ 8Ll 78’8 LTS evsl 6'8 (yp4q ppieiq
/YaAq) jopojAp A we joeyuiepeb u,0jwia) Uk poq Ipam JAmy
100°0> 8/L1°¥8 Ly LTEC 88'Gl €yl evsl el 0C > SAMINIMWS
(Jeyromip souyayiAd A soip) jmppaw sof

+b €C L 0 N %
d X % '3V 1A ueyh> pelufjued

DV JAYD e [mppaw sa|| bumyJ jonap penjlAsAS 1l [qeL

14



Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod a’u cysylitiad a Lles Meddwl ymysg poblogaeth oedolion Cymru

niwA> boson| ppapesippwy 1BESUAN QINIM YBinquip3-§PImiep) [MPPIIA S3[1 194 eyppeID SGAMINIMS ‘popuhiusid polsh Uk joipramiu perjoid 3Dy :petikyel

716’0 6900

€80°0 90070

6000 ¥SL°0

€0C°0 €6v0

100°0>¢00°0

680 8900

EV0'0 S6S°0

€E00 ¥8Y0

S61°0

9800

6860

¢0C0

SS2°0

780

7100

LELO

61€0

¥¢0

L16°0

6620

.00

9€C0

€980

L£0°0

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

1000~

100°0>

100°0>

(00€°'8-LSV' Q) 9LV

(18¥7'S-€G1°0) GEV'E

(Tl L0V D) ¢V

(#S0"8-ZEE€€) 081°G

(V2T e-v970) 6EV'E

(L6E6-€16°E) 7909

(1£6°8-092°€) 808°S

(977 9-68€°€) ¥/9'V

0¢6°0

7200

5100

0s0°0

100°0>

L00°0>

100°0>

100°0>

(L6ST-€T¥°0) 870°L

(680°€-€80°L) 6281

(6807-G91'1) €81'C

(990°€-100°1) 2SL'L

(161°6-66C°7) GSV'E

(890°9-¥8€°7) €08°€

(L60'7-GES'L) 80G'C

(1S9°z-0l€1) €98°L

L0

€920

SCC0

86170

6000

6010

6000

/.50

(966°1-€9€°0) LS80

(6£8'1-¥€9°0) 160°L

(96/°7-S82°0) 871

(ELS'L-LT¥0) ¥08°0

(0E9°C-LYL L) LEL'L

(£5°7-606°0) 0£S°1

(SE0°€-941°1) 688°L

(295'1-182°0) ¥0OL'L

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

100°0>

L00°0>

100°0>

100°0>

EV8l

EV8lL

EV8lL

Ev8l

Ev8l

Ev8l

EV8l

EV8IL

(y4q ppreiq/yrfq)
neylaq we nepej
-ufAyiopuad pnaumb
njjeb 1pam jJAmy

(whq
ppieiq/yiAq) |jresd

Igoq 1e sobe u,ojwia}

uA poq Ipam jAmy
(p4q ppreiq

/Y3Aq) 4116 uk jmppaw

uA poq Ipam jAmy

(p4q ppreiq
/y3Aq) newsjqoayd
e epp uA uupwA
uA poq Ipam jAmy

(pAq ppreiq/yiAq)
|ousppwey u,ojwia}
uA poq Ipam jAmy

(pAq ppreiq/yiAq)

[o1ppAusapp u,0|wid)

uA poq Ipam jAmy

(pAq ppreiq

/W3Aq) [opojAp A we
|oeyusepeb u,ojwia}
uA poq Ipam JAmy

0Z > SAMINIMS

(Jeyramip soujayiAd

A soup) |mppaw s3]

ANIM MAYY peO ppAmibiuy]

Bijyeibowap neioldeyy

d

(1D %S6) YOV
v

d

(3DV 0 ou194£d ohaled) IV A

(ID %S6) YOV
€01¢

d

(ID %S6) YOV
3

pelufjue)

3DV 41444 neidmub umaw [mppaw s3] 19446 Je (YOV) nseppeH na Ipam ppAmijobAgal negasew i) il [qel

15



lechyd Cyhoeddus Cymru

y3unquIp3>RIMIBA [MPPIIA S3[T 424 B4ppeID SEMINIMS ‘popuhiuald poisA uA joipiamiu peyoud 3DV :peliAyjel

SEVLT 609 covey v 8€899 8T'€ 6S LLYT - ST 6VT 19 1I€€ (y4q ppreiq
/YaAq) neyraq we nepejuhyispuad
pnaumb njjeb 1pam jAmy
LTT9E YL YT 98T0TT 'S €TY9VT 8T'L 8zl 8€'€T - 95 LSS vEL  LTL (43Aq ppreiq/yiAq) |jress jqoq
1e sobe u,ojwi9} UA poq Ipam jJAmy
8TSEE e 9EPy9  9T'E ¥S646 8Y 83 09°€E - €€  8TE 16 t67 (1Aq ppreiq/yaAa)
1116 uA |mppaw uAk poq 1pam JAmy
Svovy vr'1E 9€096 LY 180071 989 9C1 LLee - 8y 8LV Te€ET 1T°L (y3Aq ppreiq/yiAq) newajqoayd
e epp uA utipwA uh poq ipam jAmy
806T6 LLLE 8TYIST T¥'L 9zEEYT 6’11 €0t z08€ - TL  90L 0TZ 6€TI (Y£q ppreiq/yrAq) jousppwey
u,ojwid} uA poq 1pam JAmy
67LES Sy 0LYZ6 €S 66T9/T €98 LST W - Ly 89F 79T 088 (wAq ppiesq/yAq) [o1ppAuapp
u,ojwid} uA poq 1pam JAmy
86599 8Tty 68¢L8 8TV £88EST vS'L 6ST 640V - €S LTS 79T 06'8 (y3Aq ppreiq
/YaAq) jopojAp A we joeyuiepeb
u,ojwid} uA poq 1pam JAmy
SL¢80T c0'Le LTST6C  VEVI <0800t 7961 1443 €L9C - eVl €Tl 8GE v'6l 0¢Z > SAMINIMS
(3eyramip
souyayiAd A soip) jmppaw s
u % u % u % u %

pAmpaqie pimau PV O Jouuasaid pAmpaqgie pimau PV O Jouusasaid

e J19}IN % e uojljAbuesrwy uoisoyde JA 19}IN e J9)IN % e uojuyAbuerwy uoisoype peluAjue)
1K 194N

|oyrae|pauab yiaebojqoq 4,1 pAmseppy

|dwes

|Mmppauw s3] Je joylae|pauab yiyaebojqoyd e |[dwes ne|aya| Je JDV |ele Yliepd o [9POIA Al [gel

16



Amdanom Ni

Mae lechyd Cyhoeddus Cymru’n bodoli i ddiogelu a gwella iechyd a lles a
lleihau anghydraddoldebau iechyd ar gyfer pobl yng Nghymru.

Rydym yn rhan o'r GIG ac yn adrodd i'r Gweinidog lechyd a Gwasanaethau

Cymdeithasol yn Llywodraeth Cymru.

Mae ein gweledigaeth ar gyfer Cymru iachach, hapusach a thecach. Rydym yn
gweithio’n lleol ac yn genedlaethol a chyda phartneriaid ar draws cymunedau

yn y meysydd canlynol:

a N\ ( )
Diogelu lechyd - rhoi gwybodaeth a Gofal sylfaenol, cymunedol ac
chyngor a gweithredu i ddiogelu pobl rhag integredig — cryfhau ei effaith ar iechyd y
clefydau trosglwyddadwy a pheryglon cyhoedd trwy bolisi, comisiynu, cynllunio a
amgylcheddol. chyflenwi gwasanaeth.
J \ J
Microbioleg — darparu rhwydwaith o (. , )
wasanaethau microbioleg sy’'n cefnogi rhoi D'°ge|'|",_ dgrpalru a|rben|gedd a|§hyngor ,
diagnosis o glefydau heintus a’u rheoli. stratego | ddiogelu plant ac oedolion agored i
L ) niwed.
. V,
~ ) f ~
Sgrlr:;]o - darp?rtéI rf;aglgnnll sgrinio sy'n . Gwybodaeth iechyd — darparu
q’/nor. Wyo cantod cielydaun gynnar, eu hata dadansoddiadau data iechyd y cyhoedd, canfod
a'u trin. : :
\ ) tystiolaeth a rheoli gwybodaeth.
L J
( )
Gwella ansawdd a diogelwch cleifion y Polisi, ymchwil a datblygu
GIG - rhoi gwybodaeth, cyngor a chymorth i'r rhyngwladol - dylanwadu ar bolisi, cefnogi
GIG wella canlyniadau cleifion. ymchwil a chyfrannu at ddatblygu iechyd
rhyngwladol.
. J

Gwella iechyd - gweithio ar draws
asiantaethau a darparu gwasanaethau
poblogaeth i wella iechyd a lleihau
anghydraddoldebau iechyd

Mwy o wybodaeth

Gwe: www.publichealthwales.org
Email: generalenquiries@wales.nhs.uk
Twitter:  @PublichealthW

Facebook: www.facebook.com/#!/PublicHealth\Wales
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