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Crynodeb gweithredol

Mae Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACEs) yn cyfeirio at ffynonellau straen y gall plant eu dioddef wrth 
dyfu i fyny. Er nad oes diffiniad safonol o ACEs, maent yn hanesyddol wedi cynnwys ffurfiau lluosog o gam-drin 
ac esgeulustod corfforol, rhywiol ac emosiynol, dod i gysylltiad â thrais rhwng rhieni neu ofalwyr, a straenwyr 
cartref difrifol eraill fel rhiant yn camddefnyddio sylweddau neu salwch meddwl1. Mae’r adroddiad diweddaraf 
hwn yn dwyn ynghyd ymchwil gyfredol ar ACEs, eu heffeithiau uniongyrchol a gydol oes a’r dystiolaeth ar sut i 
fynd i’r afael ag ACEs trwy atal, lliniaru ac ymarfer sy’n seiliedig ar drawma (TIP).  Fe’i bwriedir fel canllaw seiliedig 
ar dystiolaeth ar gyfer y rhai sy’n datblygu polisi, ymarfer neu ymyriadau eraill i leihau nifer yr achosion o ACEs 
a’u heffeithiau niweidiol. Mae’r adroddiad hwn yn nodi:

Mae ACEs yn gyffredin mewn poblogaethau (Adran 3). Yn Ewrop, credir bod tua phedwar o bob deg oedolyn 
wedi dioddef o leiaf un ACE wrth dyfu i fyny, a chredir bod dau o bob deg wedi dioddef mwy nag un. Mae nifer 
yr achosion o ACEs yn amrywio’n ddaearyddol, ac mae demograffeg gymdeithasol fel rhyw, ethnigrwydd, hil a 
statws economaidd-gymdeithasol neu amddifadedd yn effeithio arno. Yn bwysig, mae plant sy’n dioddef un 
math o ACE mewn mwy o berygl o ddioddef mathau eraill o ACEs, gan adlewyrchu’r angen i fynd i’r afael ag ACEs 
ar y cyd yn hytrach na chanolbwyntio ar adfydau unigol yn unig. Gall ystod eang o amgylchiadau unigol, teuluol, 
cymunedol a chymdeithasol effeithio ar y risg y bydd plant yn dioddef ACEs. 

Er bod llawer o bobl ag ACEs yn gallu gwrthsefyll yr effeithiau niweidiol, i eraill, gall ACEs gael effeithiau 
hirdymor ar hyd cwrs bywyd. (Adran 4). Gall ACEs gynyddu risgiau sy’n ymwneud â: 

•	 Datblygiad cynnar plentyn, ee risg uwch o oedi datblygiadol.
•	 Addysg, ee risg uwch o absenoldeb o’r ysgol, ymgysylltiad isel a chyflawniad isel.
•	 Iechyd ac ymddygiad, ee risg uwch o anaf, ymddygiad sy’n niweidio iechyd ac iechyd meddwl gwael.
•	 Ymwneud â thrais a systemau cyfiawnder troseddol, ee risg uwch o droseddu.
•	 Economeg gymdeithasol, ee risg uwch o dlodi, diweithdra a digartrefedd.
•	 Salwch cronig, ee datblygiad cynharach o salwch fel canser neu glefyd cardiofasgwlaidd.
•	 Iechyd a datblygiad eu plant, ee risg uwch o broblemau datblygiadol, iechyd meddwl ac iechyd 

corfforol i blant y rhai ag ACEs 
Gall ACEs a phrofiadau dirdynnol eraill arwain at newidiadau biolegol yn y corff sy’n dod yn rhan annatod 
o ymddygiad (Adran 5).  Gallai rhai newidiadau biolegol fod yn ddatblygiadau ymaddasol gyda’r nod o wella 
goroesiad tymor byr o fewn amgylchedd plentyndod andwyol. Fodd bynnag, mewn cymdeithasau cyfoes, 
mae’r newidiadau hyn yn aml yn arwain at ganlyniadau iechyd ac ymddygiad negyddol ar draws cwrs bywyd. 
Mae newidiadau biolegol yn cynnwys y rhai sy’n ymwneud â: 

•	 Yr ymennydd sy’n datblygu, sy’n effeithio ar ddatblygiad cynnar strwythur a swyddogaeth yr 
ymennydd.

•	 Rheoleiddio straen, gan olygu bod y rhai yr effeithir arnynt yn ei chael yn fwy anodd i reoli ymatebion i 
straenwyr, a gwella ar eu hôl.

•	 Y system imiwnedd, gan gynyddu bod yn agored i haint, llid cronig ac awtoimiwnedd.
•	 Y systemau endocrin/metabolig, gan arwain at nifer o faterion gan gynnwys pwysedd gwaed uchel, 

ymwrthedd i inswlin a risg o glefydau cronig. 
•	 Newidiadau epigenetig, gan effeithio ar ddatblygiad yr ymennydd, gwybyddiaeth, ymddygiad ac iechyd. 

Mae costau ariannol ACEs i gymdeithas yn enfawr (Adran 6). Gall ACEs osod costau mawr ar amrywiaeth 
o wasanaethau a systemau, gan gynnwys iechyd, gofal cymdeithasol, addysg a chyfiawnder troseddol.  
Amcangyfrifwyd mai baich iechyd blynyddol ACEs yn 2017 oedd 24.6 miliwn o Flynyddoedd Bywyd wedi’u 
Haddasu gan Anabledd2 (DALYs) yn rhanbarth Ewropeaidd WHO a 12.9 miliwn DALYs yng Ngogledd America. 
Amcangyfrifwyd bod y costau ariannol sy’n gysylltiedig â hyn yn $581 biliwn ar gyfer y rhanbarth Ewropeaidd 
(sy’n cyfateb i 2.7% o Gynnyrch Mewnwladol Crynswth [CMC]) a $748 biliwn yng Ngogledd America (cyfwerth 
â 3.6% o CMC).

1	� Gall ACEs gynnwys adfydau plentyndod eraill megis trais gan gyfoedion, trais cymunedol, ac amlygiad i drais ar y cyd a rhyfel. Fodd bynnag, yn y 
ddogfen hon, rydym yn canolbwyntio’n bennaf ar ACEs sy’n effeithio ar blant yn amgylchedd y cartref, gan gynnwys cam-drin plant.

2	� Swm y blynyddoedd o fywyd a gollwyd oherwydd marwolaethau cynamserol a blynyddoedd o fyw gydag anabledd, oherwydd achosion 
cyffredin o gyflwr iechyd neu afiechyd.
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Gall ystod eang o ddulliau atal neu liniaru effeithiau ACEs (Adran 7). Mae’r dulliau hyn yn effeithiol ar draws 
sawl math o ACE trwy fynd i’r afael â ffactorau risg cyffredin. Mae’n debygol hefyd y bydd manteision iechyd a 
lles ychwanegol ac arbedion cost mewn mannau eraill yn deillio o weithredu mesurau sy’n ymwneud ag ACE. 
Mae strategaethau eraill yn cynnwys:  

	�

Polisïau, deddfwriaeth a strategaethau sy’n hyrwyddo penderfynyddion cymdeithasol iechyd a 
hawliau dynol, mynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd a rhywedd, ac anelu at newid normau, 
ymddygiadau ac amgylcheddau sy’n hyrwyddo ACEs. E.e. deddfwriaeth i wahardd cosbi plant yn 
gorfforol neu i droseddoli trais partner agos (IPV), rhaglenni codi ymwybyddiaeth y cyhoedd ac addysg ar 
ACEs, rhaglenni grymuso i fenywod a merched, a rhaglenni i newid normau cymdeithasol a diwylliannol 
niweidiol sy’n hyrwyddo ACEs. 

	�

Cryfhau teuluoedd a datblygu/cynnal perthnasoedd ac amgylcheddau diogel, sefydlog, meithringar 
ar gyfer plant, teuluoedd a chymunedau ehangach. E.e. rhaglenni magu plant sy’n addysgu ac yn cefnogi 
rhieni a rhoddwyr gofal ac sy’n cryfhau cymorth economaidd i deuluoedd.  

 	� Darparu addysg a chyfleoedd i ddatblygu sgiliau bywyd sy’n helpu i ddelio â straen, emosiynau 
negyddol a gwrthdaro. E.e. rhaglenni cyfoethogi cyn-ysgol, atal trais yn yr ysgol neu raglenni datblygu 
sgiliau bywyd, a hyfforddi gweithwyr proffesiynol i godi ymwybyddiaeth o gam-drin plant. 

 

	� Gwasanaethau ymateb a chymorth sy’n ceisio lleihau’r effaith y mae adfyd yn ei chael ar blant ac 
oedolion. E.e. cwnsela a dulliau therapiwtig, triniaeth ffarmacolegol, ymyriadau i atal straen gwenwynig a 
gwella gweithrediad biolegol, a chymorth ar gyfer ACEs penodol megis rhaglenni ymateb i gamfanteisio’n 
rhywiol ar blant, cymorth i oroeswyr / cyflawnwyr IPV, sgrinio ac ymyriad byr ar gyfer rhieni sy’n defnyddio 
sylweddau. 

	�

Rhaglenni aml-gydran sy’n cyfuno strategaethau gwahanol i fynd i’r afael â ffactorau risg lluosog ar yr 
un pryd. E.e. Rhaglenni teulu aml-gydran sy’n cyfuno meithrin sgiliau rhieni, ieuenctid a theulu.

 
Mae meithrin gwydnwch yn rhan bwysig o waith i liniaru effaith ACEs (Adran 7.10). Mae llawer o unigolion 
ag ACEs yn osgoi canlyniadau andwyol; nodwedd y cyfeirir ati fel gwydnwch. Hwn yw’r gallu i wrthsefyll, 
ymdopi neu ymadfer o effeithiau amgylchiadau andwyol. Mae gwytnwch unigol yn gynnyrch rhyngweithio 
rhwng ffactorau mewnol (rhagdueddiadau plant) ac allanol (cymdeithasol). Mae’r mathau o wytnwch y gellir eu 
datblygu yn cynnwys y rhai sy’n ymwneud â:
•	 Unigolion, megis cael ymdeimlad o reolaeth dros amgylchiadau bywyd rhywun, gobaith, a sgiliau 

hunan-reoleiddio a gweithrediad gweithredol.
•	 Perthnasoedd, megis perthynas gefnogol, ymddiriedus ag oedolyn.
•	 Cymunedau, megis rhwydweithiau cymdeithasol cefnogol.
•	 Diwylliannau, megis cynnull traddodiadau diwylliannol.
•	 Systemau, megis gallu system (ee system iechyd) i wella ar ôl digwyddiadau andwyol a chynnal 

swyddogaeth
 
Mae strategaethau a all helpu i adeiladu gwydnwch yn aml yn debyg i’r rhai a ddefnyddir i atal ACEs rhag 
digwydd. E.e. rhaglenni rhianta, ymyriadau mentora, rhaglenni yn yr ysgol sy’n datblygu sgiliau bywyd, cymorth 
seicolegol i ymdrin ag effeithiau negyddol ACEs a rhaglenni yn y gymuned sy’n cryfhau adnoddau a pherthnasoedd 
lleol. 
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Gall ymarfer wedi’i lywio gan drawma (TIP) gefnogi unigolion y mae ACEs yn effeithio arnynt ac osgoi 
ail drawma (Adran 8).  Ar gyfer y rhai y mae ACEs yn effeithio arnynt, mae TIP yn cael ei ddefnyddio ar draws 
amrywiaeth o wasanaethau, gan gynnwys iechyd, ysgolion, a chyfiawnder troseddol. Hyd yma nid oes diffinia 
safonol o TIP, ond dywedir ei fod yn ddull sy’n “sylweddoli effaith eang trawma ac yn deall llwybrau posibl 
ar gyfer adferiad; yn adnabod arwyddion a symptomau trawma mewn cleientiaid, teuluoedd, staff, ac eraill 
sy’n ymwneud â’r system; yn ymateb trwy integreiddio gwybodaeth am drawma yn llawn i mewn i bolisïau, 
gweithdrefnau ac arferion; ac yn ceisio gwrthsefyll ail-drawmateiddio yn weithredol3”. Er bod angen mwy o 
dystiolaeth, mae cefnogaeth betrus i ddulliau TIP. 

Mae gwaith i fynd i’r afael ag ACEs yn cefnogi nodau ac ymrwymiadau rhyngwladol i wella iechyd a 
llesiant byd-eang (Adran 9). Mae mynd i’r afael ag ACEs yn cefnogi cyflawni’r Nodau Datblygu Cynaliadwy 
(SDGs)4 ac ymrwymiadau byd-eang lluosog, gan gynnwys y rhai i atal trais yn erbyn plant a phob math o drais 
ar hyd cwrs bywyd; gwella iechyd a llesiant mamau, plant a phoblogaethau; adeiladu cymunedau iach, cryfach 
a gwydn; a lleihau anghydraddoldebau iechyd, cymdeithasol a rhyw.

Mae llawer iawn o ymchwil wedi’i roi ar waith ar ACEs dros yr ychydig ddegawdau diwethaf, ond erys rhai 
cyfyngiadau (Adran 10). Er enghraifft, mae angen gwneud rhagor o waith i ateb cwestiynau sy’n ymwneud â 
mesur ACEs a gwydnwch, y berthynas rhwng ACEs a phenderfynyddion cymdeithasol iechyd, a sut olwg sydd 
ar ddulliau aml-sector effeithiol o atal ACEs ac adeiladu TIP. Dylai gwaith cydgysylltiedig ar ACEs yn y dyfodol 
gefnogi gwell dealltwriaeth o’r materion hyn a datblygu a gweithredu ymatebion sy’n seiliedig ar dystiolaeth ar 
draws cwrs bywyd. 

3	� SAMHSA. Cysyniad SAMHSA o drawma ac arweiniad ar gyfer dull wedi’i lywio gan drawma. Ar gael oddi wrth: https://ncsacw.samhsa.gov/
userfiles/files/SAMHSA_Trauma.pdf

4	 Set o 17 nod sy’n anelu at fynd i’r afael â heriau byd-eang presennol, gan wella iechyd a llesiant wrth amddiffyn y blaned. 
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1.	 Cyflwyniad 

Ers i’r term Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACEs) gael ei fathu am y tro cyntaf dros ddau ddegawd 
yn ôl, mae nifer cynyddol o astudiaethau wedi bod yn nodi’r effeithiau hirdymor y gall ACEs eu cael ar iechyd 
cwrs bywyd. (1). Mae ACEs yn cynnwys cam-drin plant a phrofiadau eraill sy’n achosi straen, fel dod i gysylltiad â 
thrais partner agos gan roddwr gofal (IPV) neu gam-drin sylweddau gan rieni neu ofalwyr.  Er bod llawer o blant 
yn parhau i fod heb eu heffeithio gan adfyd o’r fath, gall profi ACEs gael effaith uniongyrchol ar ymgysylltiad 
addysgol ac iechyd corfforol a meddyliol (2,3). Gall ACEs hefyd gynyddu risgiau plant o fabwysiadu ymddygiadau 
sy’n niweidio iechyd megis ysmygu, yfed alcohol niweidiol a defnyddio cyffuriau, a’r risg o ddatblygu afiechyd 
cronig gan gynnwys diabetes, canser, a chlefydau cardiofasgwlaidd ac anadlol (1). Mae effaith ACEs ar iechyd 
meddwl ac o ganlyniad mabwysiadu ymddygiadau sy’n niweidio iechyd yn un set o fecanweithiau sy’n cysylltu 
ACEs ag afiechyd cronig yn ddiweddarach mewn bywyd (4). Fodd bynnag, mae astudiaethau biofeddygol yn 
awgrymu y gall trallod plentyndod hefyd effeithio’n uniongyrchol ar ddatblygiad niwrolegol, hormonaidd ac 
imiwnolegol trwy fecanweithiau sy’n gyson â risgiau cynyddol o glefydau cronig ar hyd cwrs bywyd (5,6). Mae’r 
buddion iechyd, cymdeithasol ac economaidd y gall poblogaethau gwledydd a rhanbarthau eu hennill o atal 
ACEs a lleihau eu heffeithiau yn aruthrol. 

Yn 2015, mabwysiadodd aelod-wladwriaethau Rhanbarth Ewropeaidd Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) Buddsoddi 
mewn plant: cynllun gweithredu atal cam-drin plant Ewrop (7), a oedd yn anelu at leihau cam-drin plant trwy 
weithredu rhaglenni atal sy’n mynd i’r afael â ffactorau risg ac amddiffynnol. Yn unol â hwn a pholisïau iechyd 
allweddol eraill, gan gynnwys y Map ffordd ar gyfer gweithredu Agenda 2030 ar gyfer Datblygu Cynaliadwy, 
adeiladu ar Iechyd 2020, y polisi Ewropeaidd ar gyfer iechyd a llesiant (8), mae WHO wedi arwain rhaglen waith 
i atal trais yn erbyn plant ac ACEs eraill yn Ewrop. Mae hyn yn cynnwys cefnogi gweithredu astudiaethau ACE 
ymhlith dros 18,000 o oedolion ifanc mewn 13 o aelod-wladwriaethau Ewropeaidd. Mae canlyniadau’r arolygon 
hyn yn dangos bod tua hanner y cyfranogwyr wedi dioddef o leiaf un ACE yn ystod plentyndod a mwy nag 
un o bob ugain wedi dioddef pedwar math o ACE neu fwy (9). Mae’r arolygon yn nodi baich uchel o salwch 
meddwl ac ymddygiadau sy’n niweidio iechyd sy’n gysylltiedig ag ACEs ledled Ewrop (9), canfyddiadau sy’n 
gyson ag astudiaethau ACE mewn gwledydd a chyfandiroedd eraill (10,11). Mae’r perthnasoedd cryf rhwng 
ACEs a chanlyniadau iechyd gwael ar draws cwrs bywyd yn awgrymu y gallai dileu ACEs ledled Ewrop leihau 
lefelau defnyddio cyffuriau anghyfreithlon 34%, iselder 28% a chlefyd cardiofasgwlaidd 12% (12).

Er y gall ACEs effeithio ar gwrs bywyd unigolion o unrhyw gefndir economaidd-gymdeithasol, mae ymchwil 
yn awgrymu bod ACEs yn fwy cyffredin yn y cymunedau tlotaf (13) ac o ganlyniad maent hefyd yn debygol 
o fod yn fecanwaith allweddol sy’n cysylltu amddifadedd a chanlyniadau iechyd cwrs bywyd gwael. Mae atal 
ACEs ar lefel gymdeithasol yn gofyn am fynd i’r afael â diffygion ac annhegwch mewn materion gan gynnwys 
mynediad at ofal iechyd, tai digonol ac amodau angenrheidiol eraill ar gyfer byw’n iach, addysg, cyflogaeth 
ystyrlon ac incwm. Mae ffactorau o’r fath wedi’u cysylltu nid yn unig â phrofi ACEs ond hefyd â chanlyniadau 
gwaeth i’r rhai sydd â gwaddol ACEs (14,15). Mae amrywiaeth o ymyriadau wedi’u cysylltu â lleihau diffygion 
ac anghydraddoldebau o’r fath, er nad yw eu heffaith ar ACEs a niwed sy’n gysylltiedig ag ACE yn aml yn cael ei 
fesur na’i adlewyrchu ar lefel polisi.

Ar lefel gymunedol ac unigol, dangosir amrywiaeth o ymyriadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth i atal ACEs megis 
cam-drin plant (16). Yr ymyriadau atal sylfaenol hyn sy’n cynnig yr amddiffyniad mwyaf rhag effeithiau niweidiol 
ACEs. Fodd bynnag, hyd yn oed pan fydd plant yn profi ACEs, gellir lleddfu’r effeithiau trwy atal eilaidd. Er 
enghraifft, gall y rhai sy’n dioddef ACEs brofi llai o ganlyniadau hirdymor pan fydd ganddynt fynediad at gymorth 
bywyd cynnar ac asedau meithrin gwydnwch (e.e. oedolyn cefnogol y gellir ymddiried ynddo, ymgysylltu â’r 
gymuned, ymyriadau sy’n mynd i’r afael â straen gwenwynig) (17–22). At hynny, mae gwasanaethau iechyd, 
cymdeithasol, cyfiawnder troseddol ac addysgol sydd wedi’u llywio gan drawma, gyda staff yn deall ACEs a’u 
canlyniadau, yn debygol o ddarparu canlyniadau gwell i bawb ac yn enwedig i’r rhai sy’n cyflwyno ag adfyd 
cronig yn hanes eu plentyndod. (23–25) (Adran 7). O ganlyniad, gellir gwneud llawer i atal ACEs a lleihau’r niwed 
dilynol ar lefelau unigol, cymunedol a chymdeithasol.

Mae dyheadau a thargedau wedi’u sefydlu eisoes ar gyfer lleihau ACEs unigol (ee cam-drin plant). Mae Nodau 
Datblygu Cynaliadwy (SDGs) y Cenhedloedd Unedig yn cynnwys targed o roi terfyn ar bob math o drais yn 
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erbyn plant (SDG 16.2). Yn ogystal, ymrwymodd systemau iechyd yn aelod-wladwriaethau WHO i gynllun byd-
eang i gryfhau eu rôl wrth fynd i’r afael â thrais yn enwedig yn erbyn plant a menywod (26). Cefnogir llawer o’r 
ymrwymiadau hyn gan gynlluniau gweithredu rhanbarthol sy’n cyd-fynd ag Agenda 2030 ar gyfer datblygu 
cynaliadwy (16). Er y gall mentrau o’r fath ganolbwyntio ar bynciau penodol, cymharol ychydig o bolisïau ac 
arferion sydd wedi’u hanelu at fynd i’r afael â’r ystod gyfunol o ACEs y gall llawer o blant ledled y byd eu profi ar 
yr un pryd. At hynny, mae polisïau byd-eang a chenedlaethol sy’n mynd i’r afael â materion iechyd cyhoeddus 
mawr fel ysmygu, defnyddio alcohol a chlefydau anhrosglwyddadwy yn aml yn methu â mynd i’r afael ag 
ACEs fel penderfynydd sylfaenol a allai gynyddu risg ac effeithio ar lwyddiant ymyriadau. Yn yr un modd, mae 
cysylltiadau rhwng anghydraddoldebau cymdeithasol a risgiau cynyddol o ACEs a’u canlyniadau hefyd wedi’u 
cynrychioli’n wael mewn strategaethau iechyd. 

Mae’r adroddiad diweddaraf hwn yn dwyn ynghyd dystiolaeth gyfredol ar ACEs. Fe’i datblygwyd i hysbysu 
cynulleidfa eang am achosion a chanlyniadau ACEs ac opsiynau sy’n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer eu hatal 
a chymedroli eu heffeithiau ar iechyd gydol oes. Gydag ACEs yn effeithio ar ystod eang o ganlyniadau iechyd, 
cymdeithasol ac economaidd ar hyd cwrs bywyd ac yn fwy cyffredin yn y cymunedau tlotaf, mae gan gamau i 
fynd i’r afael ag ACEs y potensial i weithredu fel cyflymydd SDG (27), gan gael effaith gadarnhaol ar ystod eang 
o SDGs y tu hwnt i’r rhai sy’n canolbwyntio’n llwyr ar gam-drin plentyndod. 

ACEs Mathau o wydnwch

Cam-drin cor�orol

Cam-drin emosiynol

Esgeulustod

Cam-drin rhywiol

Amlygiad i IPV rhoddwr gofal

Rhieni’n gwahanu

Salwch meddwl rhieni

Rhieni’n camddefnyddio
sylweddau

Rhieni yn y carchar
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2.	 Beth yw ACEs?

Er nad oes diffiniad y cytunwyd arno’n gyffredinol o brofiadau niweidiol yn ystod plentyndod (ACE), defnyddir y 
term i gyfeirio at rai o’r ffynonellau straen mwyaf dwys y gall plant eu dioddef wrth dyfu i fyny(28), megis dioddef 
cam-drin neu fod yn dyst i drais. Yn yr adroddiad hwn, rydym yn canolbwyntio’n bennaf ar ACEs sy’n effeithio 
ar blant yn y cartref, gan gynnwys cam-drin plant (gweler Blwch 2.1), amlygiad i drais rhwng rhieni neu ofalwyr, 
rhieni’n gwahanu neu ysgaru, a salwch meddwl, camddefnyddio sylweddau neu garcharu ymhlith aelodau’r 
cartref. Mae’r mathau hyn o ACEs yn cael eu mesur yn gyffredin mewn astudiaethau ACE (1) a gallant adlewyrchu 
amgylcheddau cartref sydd heb y gofal diogel a meithringar sy’n hanfodol ar gyfer datblygiad iach plentyn. 
Fodd bynnag, gall plant ddioddef ystod eang o drallodau plentyndod y tu mewn a’r tu allan i’r cartref, megis 
marwolaeth rhieni, bwlio yn yr ysgol, trais yn y gymuned, erledigaeth, hiliaeth, mudo gorfodol ac amlygiad i 
ryfel, terfysgaeth neu drychinebau naturiol. Gall y profiadau hyn fod yr un mor drawmatig a niweidiol i blant. 
Mae profiadau ychwanegol, fel tyfu i fyny mewn tlodi, hefyd wedi’u hawgrymu fel ACEs posibl (Blwch 2.2). Dylid 
gwneud gwaith i ddatblygu consensws rhyngwladol, gan amlygu pa ACEs ychwanegol y dylid eu mesur fel 
mater o drefn mewn arolygon poblogaeth yn y dyfodol. Mae darparu trosolwg cynhwysfawr o bob math posibl 
o ACEs a’u hatal y tu allan i gwmpas yr adroddiad hwn ond mae’n faes pwysig ar gyfer gwaith yn y dyfodol.  

Blwch 2.1: Diffiniad o gam-drin (29)

Mae cam-drin plentyn yn cynnwys pob math o gam-drin corfforol a/neu emosiynol, cam-drin rhywiol, 
esgeulustod neu driniaeth esgeulus neu ecsbloetio masnachol neu arall, gan arwain at niwed gwirioneddol 
neu bosibl i iechyd, goroesiad, datblygiad neu urddas y plentyn yng nghyd-destun perthynas o gyfrifoldeb, 
ymddiriedaeth neu bŵer. Mae pedwar math o gam-drin plant yn cael eu cydnabod yn gyffredinol: 

•	 Cam-drin corfforol yw’r defnydd bwriadol o rym corfforol yn erbyn plentyn sy’n arwain at - neu sydd 
â thebygolrwydd uchel o arwain at - niwed i iechyd, goroesiad, datblygiad neu urddas y plentyn. Mae 
hyn yn cynnwys taro, curo, cicio, ysgwyd, brathu, tagu, sgaldio, llosgi, gwenwyno a mygu. 

•	 Cam-drin rhywiol yw cyfranogiad plentyn mewn gweithgarwch rhywiol nad yw ef neu hi yn ei 
ddeall yn llawn, yn methu â rhoi caniatâd gwybodus iddo, neu nad yw’r plentyn wedi’i baratoi’n 
ddatblygiadol ar ei gyfer, neu fel arall sy’n torri cyfreithiau neu dabŵau cymdeithasol cymdeithas. 

•	 Camdriniaeth emosiynol neu seicolegol yw methiant ar ran rhiant neu ofalwr i ddarparu amgylchedd 
sy’n briodol i’w ddatblygiad ac yn gefnogol. Mae cam-drin o’r math hwn yn cynnwys: cyfyngu ar 
symud; patrymau bychanu, beio, bygwth, brawychu, gwahaniaethu yn erbyn neu wawdio; a mathau 
eraill o wrthodiad neu driniaeth elyniaethus nad ydynt yn gorfforol.

•	 Esgeuluso yw methiant ar ran rhiant neu aelod arall o’r teulu i ddarparu ar gyfer datblygiad a llesiant 
y plentyn – pan fo’r rhiant mewn sefyllfa i wneud hynny – mewn un neu fwy o’r meysydd canlynol: 
iechyd, addysg, datblygiad emosiynol, maeth, lloches ac amodau byw diogel.

Mae cam-drin plant yn un ffurf ar y categori ehangach: trais yn erbyn plant. Mae trais yn erbyn plant 
yn cynnwys pob math o drais yn erbyn pobl o dan 18 oed, boed yn cael ei gyflawni gan rieni, gofalwyr, 
cyfoedion, partneriaid rhamantus neu ddieithriaid.

Daeth y term Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod  i ddefnydd cyffredin trwy’r astudiaeth ACE a gyhoeddwyd 
gan Felitti et al ym 1998 (30) (gweler Blwch 2.3). Ar draws dwy don, roedd hyn yn mesur set o ddeg ACEs yn y 
cartref (cam-drin corfforol, cam-drin emosiynol, cam-drin rhywiol, esgeulustod corfforol, esgeulustod emosiynol, 
rhieni’n gwahanu neu ysgaru, tystio i drais yn erbyn mam, a salwch meddwl, cam-drin sylweddau neu garcharu 
o ran aelod o’r cartref ) ac wedi defnyddio mesur cyfrif ACE (hy swm o nifer y mathau o ACE a brofwyd) i fesur 
maint yr adfyd ym mywydau plant. Ers hynny mae fersiynau o holiadur astudiaeth ACE a’r dull cyfrif ACE (gweler 
Blwch 2.4) wedi’u defnyddio mewn nifer o astudiaethau ledled y byd, a defnyddiwyd y canfyddiadau i gefnogi 
datblygiadau mewn arferion a pholisi ACE. Offeryn epidemiolegol yw holiadur ACE ac nid yw’n cynrychioli 
rhestr ddiffiniol o’r adfyd a’r trawma a brofir gan blant. Mae offer estynedig eisoes yn mesur ystod ehangach o 
ACE (ee offeryn ymchwil ACE-IQ Sefydliad Iechyd y Byd (28)) ac mae gwaith ar y gweill i wella ac ehangu’r ACEs 
a fesurir mewn astudiaethau.
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Blwch 2.2: Amddifadedd plentyndod fel ACE

Mae dadl ynghylch a ddylai amddifadedd economaidd-gymdeithasol yn ystod plentyndod gael ei 
ystyried yn ACE (31). Mae astudiaethau’n canfod y gall tlodi plentyndod gael effaith andwyol ar statws 
economaidd-gymdeithasol ac iechyd yn ddiweddarach mewn bywyd, gan gefnogi dadleuon dros ei 
gynnwys fel ACE (32). Fodd bynnag, mewn rhai astudiaethau, ar ôl rhoi cyfrif am ACEs, efallai nad yw 
canlyniadau iechyd a chymdeithasol penodol megis cymryd rhan mewn trais yn gysylltiedig â thlodi 
(33). Gall ACEs ac amddifadedd economaidd-gymdeithasol gyd-ddigwydd yn aml. Mae amddifadedd 
economaidd-gymdeithasol yn achosi straen i rieni a gall fod yn gatalydd ar gyfer ACEs fel rhieni’n gwahanu, 
salwch meddwl, camddefnyddio sylweddau a charcharu. Yn yr un modd, gall profi ACEs arwain at lai o 
gyfleoedd economaidd-gymdeithasol i unigolion a theuluoedd ac o ganlyniad mwy o debygolrwydd 
o ddioddef tlodi (gweler Blwch 4.2). Yn bwysig, gall ACEs ddigwydd ar draws pob haen economaidd-
gymdeithasol. Awgrymwyd bod cynnwys tlodi plant fel ACE ochr yn ochr â phrofiadau o gam-drin yn 
ddryslyd yn gysyniadol ac o bosibl yn stigmateiddio (34). 

Blwch 2.3: Dechreuadau ymchwil ACE

Mae llawer o astudiaethau ACE yn seiliedig ar waith a gychwynnwyd yn yr 1980au gan Dr Felitti 
o Adran Meddygaeth Ataliol Kaiser Permanente (35). Cynhaliodd Dr Felitti glinig gordewdra a 
oedd yn cyflawni llwyddiant ond hefyd lefelau uchel o ymddieithrio, yn enwedig ymhlith cleifion 
a oedd wedi colli pwysau yn llwyddiannus (36). Wrth ymchwilio i’r rhesymau dros y paradocs 
hwn, darganfu Dr Felitti fod llawer o gleifion yn dioddef o drawma plentyndod heb ei ddatrys, 
gyda chleifion yn aml heb fod yn gweld eu pwysau gormodol fel problem, ond fel ateb i drallod 
meddwl. Roedd bwyta yn eu helpu i ymdopi â gorbryder, iselder ac ofn, ac roedd bod yn ordew 
yn eu helpu i deimlo’n anweledig ac yn ddiogel. Datblygodd Dr Felitti ac epidemiolegwyr o 
Ganolfannau UDA ar gyfer Rheoli ac Atal Clefydau (CDC) yr Astudiaeth Profiadau Niweidiol yn 
ystod Plentyndod (ACE) i ymchwilio i’r materion hyn mewn carfan fwy o gleientiaid. Cynhaliwyd 
yr astudiaeth rhwng 1995 a 1997 a gofynnodd i dros 17,000 o oedolion am eu profiad o hyd at 
10 ACE. Dangosodd y canlyniadau berthynas gref rhwng nifer yr ACE yr oedd oedolion wedi bod 
yn agored iddynt ac ystod eang o ymddygiadau sy’n niweidio iechyd a chyflyrau iechyd meddwl 
a chorfforol. (37). Ers hynny mae holiadur astudiaeth ACE wedi’i addasu a’i ddefnyddio mewn 
llawer o leoliadau, gan arwain at sylfaen dystiolaeth fyd-eang sy’n tyfu’n gyflym ar effeithiau 
niweidiol ACEs ar iechyd a llesiant ar hyd cwrs bywyd (1).  

Blwch 2.4: Y defnydd o gyfrif ACE mewn ymchwil

Mae llawer o astudiaethau ACE wedi defnyddio cyfrif ACE (cyfrif o nifer y mathau o ACE y mae unigolion 
wedi dod i gysylltiad â hwy) i astudio’r berthynas rhwng ACEs ac iechyd a llesiant. Y dull hwn oedd sylfaen 
ymchwil ACE, gan gynorthwyo’n fawr ein dealltwriaeth o’r perthnasoedd rhwng ACE a chanlyniadau 
iechyd, yn ogystal â’n gallu i eiriol dros wasanaethau atal ac ymateb.  Fodd bynnag, mae’r defnydd o 
gyfrifiadau ACE wedi’i feirniadu am symleiddio’r profiad o ACEs. Er enghraifft, ni all roi cyfrif am y gwahanol 
lefelau o amlder dwyster profiadau niweidiol, ac nid yw ychwaith yn rhagdybio bod unrhyw ACE neu 
gyfuniad o ACEs yn cael mwy o effeithiau nag unrhyw rai eraill. Er bod llawer o astudiaethau bellach yn 
defnyddio dadansoddiadau manylach i ddeall perthnasoedd yn fanylach, mae’r dull cyfrif ACE yn parhau 
i fod yn gam cyntaf hollbwysig ar gyfer deall perthnasoedd a llywio ymateb ACE.  
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3.	 Mynychder ACEs

•	 Mae ACEs yn gyffredin mewn poblogaethau ledled y byd.

•	 Mae mynychder ACEs yn amrywio’n ddaearyddol ac yn cael ei effeithio gan ddemograffeg 
gymdeithasol. 

•	 Mae’r rhan fwyaf o astudiaethau’n mesur ACE yn ôl-weithredol mewn oedolion, ond mae 
astudiaethau ACE gyda phlant yn dod i’r amlwg.

•	 Mae ACEs yn clystyru mewn teuluoedd yr effeithir arnynt felly dylid ystyried ACEs gyda’i gilydd 
yn hytrach na phob un ar ei ben ei hun. 

•	 Mae’r ystod yr ACEs a fesurir gan astudiaethau, a’r cwestiynau a ddefnyddir i’w mesur, yn 
amrywio.

•	 Byddai cynyddu cysondeb methodolegol casglu data, yn enwedig ymhlith plant, yn helpu 
i hyrwyddo atal cynnar, llywio’r ddarpariaeth o gymorth, rhoi tystiolaeth o effaith atal, a 
gwerthuso cynnydd.    

 
Mae llawer o wledydd wedi buddsoddi mewn astudiaethau ACE i ddeall maint ac effaith ACEs yn eu 
poblogaethau (12,38). Mae’r ystod yr ACEs a fesurir, a’r cwestiynau a ddefnyddir i’w mesur,   yn aml yn 
amrywio ar draws astudiaethau. Er enghraifft, mae rhai arfau arolwg yn cynnwys adfydau sy’n debygol 
o ddigwydd yn amgylchedd y cartref, tra bod eraill yn cynnwys adfydau ychwanegol megis dod i 
gysylltiad â thrais gan gyfoedion, cymunedol a chyfunol (gweler Adran 2). Mae’r adran hon yn amlinellu 
canfyddiadau allweddol o astudiaethau sy’n mesur mynychder ACEs ymhlith oedolion a phlant. Mae 
ystyriaethau moesegol ar gyfer mesur ACEs mewn poblogaethau oedolion a phlant i’w gweld ym Mlwch 3.1. 

Blwch 3.1 Materion moesegol a methodolegol mewn ymchwil ACE

Mae angen i astudiaethau sy’n casglu data ar ACEs gan unigolion ystyried ystod o ystyriaethau moesegol 
er mwyn diogelu hawliau, iechyd a llesiant y rhai sy’n cymryd rhan mewn ymchwil. Mae hyn yn cynnwys 
er enghraifft: sicrhau bod cyfranogwyr yn deall pam mae cwestiynau’n cael eu gofyn a sut y bydd eu 
data’n cael eu defnyddio, a bod eu caniatâd gwybodus i gymryd rhan yn yr astudiaeth yn cael ei gaffael 
(ar gyfer plant, mae hyn hefyd yn debygol o gynnwys cael caniatâd gan oedolyn priodol); sicrhau bod y 
wybodaeth a gesglir yn gyfrinachol/dienw ac na ellir ei holrhain yn ôl i unigolyn neu ei defnyddio yn erbyn 
unigolyn mewn unrhyw ffordd; a sicrhau bod cymorth ar gael i unrhyw un yr effeithir arnynt drwy ateb 
cwestiynau am eu plentyndod (e.e. mynediad at wasanaethau cymorth). Wrth arolygu plant, efallai y bydd 
gan ymchwilwyr ddyletswydd gofal gyfreithiol i amddiffyn lles plant, a all gynnwys bod â gweithdrefnau 
dilynol yn eu lle (ee cyfeirio at awdurdodau neu wasanaethau) ar gyfer y rhai sy’n datgelu cam-drin.   
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3.1 Faint o oedolion a ddioddefodd ACEs yn ystod plentyndod?

Mae astudiaethau o gwmpas y byd yn dangos bod cyfrannau sylweddol o oedolion wedi dioddef ACEs wrth 
dyfu i fyny (Ffigur 3.1; gweler Blwch 3.2).  Er enghraifft, awgrymodd data cyfunol o 10 astudiaeth Ewropeaidd 
fod 42% o oedolion wedi dioddef o leiaf un ACE wrth dyfu i fyny, gyda 19% wedi dioddef mwy nag un ACE (12). 
Y ffigurau cyfatebol ar gyfer astudiaethau yng Ngogledd America oedd 58% a 35% yn y drefn honno. 

Ffigur 3.1: Mynychder unrhyw ACE a 4+ ACEs ymhlith oedolion mewn astudiaethau poblogaethau 
cyffredinol dethol
Nid oes modd cymharu’r canfyddiadau’n uniongyrchol gan fod y dulliau a ddefnyddiwyd, y poblogaethau a samplwyd, a’r ACEs a 
fesurwyd yn amrywio (gweler Blwch 3.2). Roedd y rhan fwyaf o’r astudiaethau a gynhwyswyd yma yn canolbwyntio’n bennaf ar ACEs yn 
amgylchedd y cartref, ond mae data o Saudi Arabia a Tsieina hefyd yn cynnwys data ar drais cymunedol a chyfunol.  

UDA (39)
Unrhyw

ACE: 62%
4+ ACEs: 16%

Alban (40)
Unrhyw

ACE: 71%
4+ ACEs: 15%

Cymru(19)
Unrhyw

ACE: 50%
4+ ACEs: 14%

Lloegr (13)
Unrhyw

ACE: 48%
4+ ACEs: 9%

Hwngari (43)
Unrhyw

ACE: 25%
4+ ACEs: 5%

Saudi Arabia (45)
Unrhyw

ACE: 80%
4+ ACEs: 29%

De A�rica (46)
Unrhyw

ACE: 88%
4+ ACEs: 35%

Seland 
Newydd (47)

Unrhyw
ACE: 55%

4+ ACEs: 12%

Tsieina (44)
Unrhyw

ACE: 66%
4+ ACEs: 6%

Sweden (42)
Unrhyw

ACE: 31%
4+ ACEs: 1%

Denmarc (41)
Unrhyw

ACE: 52%
4+ ACEs: 2%

Gogledd America: 
Amcangyfri�r bod 172 miliwn o bobl 

(15+ oed) wedi dioddef o leiaf un 
ACE, a 103 miliwn wedi dioddef dau 

neu fwy.

Ewrop: 
Amcangyfri�r bod 319 miliwn o 
bobl (15+ oed) wedi dioddef o 
leiaf un ACE, a 142 miliwn wedi 

dioddef dau neu fwy (12).

Blwch 3.2: Mesur mynychder ACEs yn y boblogaeth ymhlith oedolion

Mae llawer o astudiaethau ACE ôl-weithredol yn gofyn i oedolion sy’n cymryd rhan i hunan-adrodd am 
amlygiad i ACEs (9,13,30,48). Gall y dull hwn fesur ACEs a ddigwyddodd ar unrhyw adeg yn ystod plentyndod, 
ond gall adalw cyfranogwyr a pharodrwydd i adrodd effeithio ar ganfyddiadau. Gall parodrwydd unigolyn 
i adrodd am ACEs amrywio ar draws cwrs bywyd hefyd. Mae astudiaethau eraill yn cysylltu setiau data 
gweinyddol (e.e. lles plant, gwasanaethau iechyd) neu’n defnyddio astudiaethau cohort geni a gasglodd 
ddata ACE ym mhlentyndod cyfranogwyr, yn aml trwy adroddiadau rhieni neu weithwyr proffesiynol 
(49,50). Gall y dulliau hyn osgoi problemau adalw, ond gallant hefyd danamcangyfrif ACEs trwy golli’r 
rhai na chafodd eu hadrodd (ee gan rieni) neu na chawsant eu cydnabod (ee gan weithwyr proffesiynol). 

Ers 2010, mae Rhanbarth Ewropeaidd WHO wedi cefnogi gweithredu arolygon ACE ymhlith myfyrwyr mewn 13 
o wledydd Ewropeaidd gan ddefnyddio methodolegau ac offer ymchwil cyson (gweler Blwch 3.3). Mae Ffigur 
3.2 yn dangos nifer yr achosion o naw ACEs o’r arolygon hyn ymhlith sampl o 18,747 o fyfyrwyr, 18-25 oed. 
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Ffigur 3.2: Mynychder ACEs a adroddwyd gan fyfyrwyr 18-25 oed ar draws 13 o wledydd5
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Mae’r astudiaethau hyn hefyd yn dangos sut mae plant sy’n dioddef un math o ACE mewn mwy o berygl o 
ddioddef mathau eraill o ACE. Mae Ffigur 3.3 yn dangos bod mwyafrif y myfyrwyr sy’n adrodd am unrhyw ACE 
unigol wedi adrodd am o leiaf un ACE arall, gan godi o 63% ar gyfer rhieni’n gwahanu i 93% ar gyfer cam-drin 
emosiynol. O edrych ar y gorgyffwrdd rhwng cam-drin plant, dod i gysylltiad ag IPV rhoddwr gofal ac ACEs eraill 
yn y cartref, profodd un o bob 10 o’r rhai a adroddodd unrhyw fath o ACE bob un o’r tri math hyn. Mae’r clystyru 
hwn o ACEs yn dangos pwysigrwydd ystyried ACEs ar y cyd yn hytrach na chanolbwyntio ar fathau unigol o ACE. 
Efallai na fydd gwaith i fynd i’r afael â mathau unigol o ACE yn cael llawer o effaith os na roddir sylw i’r ystod o 
anawsterau eraill sy’n wynebu teuluoedd.

 
Ffigur 3.3: Nifer a gorgyffwrdd yr ACEs a brofir gan fyfyrwyr sy’n adrodd am o leiaf un ACE (arolygon ACE 
Ewropeaidd; n=9098)5 
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I gael rhagor o wybodaeth am y gorgyffwrdd rhwng gwahanol ACEs gweler Hughes et al, 2019 (51) aMae bariau unigol yn cynrychioli 
cyfanswm yr ACEs a brofwyd gan bobl a adroddodd am fath o ACE penodol; bUn neu fwy o’r achosion o gam-drin plant yn gorfforol, yn 
emosiynol neu’n rhywiol (adroddodd 23% o’r holl gyfranogwyr yn yr arolwg o leiaf un o’r ACEs cam-drin plant hyn); cRhieni’n gwahanu, 
salwch meddwl yn y cartref, cam-drin alcohol, cam-drin cyffuriau neu garcharu (adroddodd 35% o’r holl gyfranogwyr yn yr arolwg o leiaf 
un o’r ACEs hyn). 

5	� Dadansoddiadau a gynhaliwyd ar gyfer yr adroddiad hwn, yn seiliedig ar ddata yn (9,51). Mae adroddiadau lefel gwlad unigol ar gael yn 
www.euro.who.int.

http://www.euro.who.int
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Blwch 3.3: ACEs ledled Ewrop

Mae Rhanbarth Ewropeaidd Sefydliad Iechyd y Byd wedi gweithio gyda nifer o wledydd i nodi mynychder 
ACEs a pherthynas ag ymddygiadau sy’n niweidio iechyd ymhlith oedolion ifanc mewn addysg uwchradd 
neu uwch. Mae astudiaethau wedi’u cynnal yn Albania, Gweriniaeth Tsiec, Latfia, Lithwania, Moldofa, 
Montenegro, Gogledd Macedonia, Gwlad Pwyl, Rwmania, Ffederasiwn Rwseg, Serbia, Twrci a’r Wcráin. 
Mae pob astudiaeth wedi defnyddio’r Holiadur Hanes Iechyd Teulu6 a ddefnyddir yn arolwg ACE yr Unol 
Daleithiau i gasglu gwybodaeth am drallodau plentyndod. Mae’r cwestiynau a ddefnyddiwyd i fesur pob 
ACE isod*.

Tra oeddech chi’n tyfu i fyny, yn y 18 mlynedd gyntaf o fywyd ...

Cam-drin corfforol Pa mor aml y gwnaeth aelod o’r cartref:†

• gwthio, cydio, hyrddio neu daflu rhywbeth atoch chi? 
• eich taro mor galed fel bod gennych farciau neu gawsoch eich anafu? (byth)
• eich taro (weithiau yn ddifrifol galed, neu yn aml yn ganolig neu’n ddifrifol galed)?

Camdriniaeth emosiynol Pa mor aml y gwnaeth rhiant neu aelod o’r cartref:†

• rhegi arnoch chi, eich sarhau, neu eich rhoi i lawr (mwy nag weithiau)?
• �ymddwyn mewn ffordd a wnaeth i chi feddwl y gallech gael eich brifo’n gorfforol? 

(mwy nag unwaith neu ddwywaith)

Cam-drin rhywiol Pa mor aml y gwnaeth oedolyn neu rywun o leiaf 5 mlynedd yn hŷn na chi: †~ 

• cyffwrdd neu anwesu eich corff mewn ffordd rywiol?
• gwneud i chi gyffwrdd neu anwesu eu corff mewn ffordd rywiol?
• ceisio cael unrhyw fath o ryw gyda chi?
• cael unrhyw fath o gyfathrach rywiol gyda chi?

Rhieni'n gwahanu A oedd eich rhieni erioed wedi gwahanu neu wedi ysgaru?

Camddefnyddio alcohol yn 
y cartref

Oeddech chi’n byw gydag aelod o’r cartref a oedd yn yfwr problemus neu’n alcoholig?

Dod i gysylltiad ag IPV 
rhoddwr gofal

Pa mor aml y gwnaeth eich tad (neu lystad) neu gariad eich mam y pethau hyn i’ch 
mam (neu’ch llysfam): †# 

• �cicio, brathu, ei tharo â dwrn neu ei tharo â rhywbeth caled? (mwy nag unwaith 
neu ddwywaith)

• �gwthio, cydio neu slapio hi neu daflu rhywbeth ati? (mwy nag unwaith neu 
ddwywaith)

• taro hi dro ar ôl tro am ychydig funudau neu fwy?
• bygwth hi â chyllell neu wn?

Salwch meddwl yn y 
cartref

Oeddech chi’n byw gydag aelod o’r cartref a oedd yn isel ei ysbryd, yn sâl yn feddyliol 
neu’n hunanladdol?

Aelod o'r cartref yn y 
carchar

Oeddech chi’n byw gydag aelod o’r cartref a aeth i’r carchar?/A gafodd unrhyw un yn 
eich teulu ei garcharu?

Camddefnyddio cyffuriau 
yn y cartref 

Oeddech chi’n byw gydag aelod o’r cartref a oedd yn defnyddio cyffuriau stryd?/
Wnaethoch chi rannu eich tŷ gyda rhywun oedd yn  gaeth i gyffuriau?

 
 
* Roedd rhai amrywiadau yng ngeiriad cwestiynau ar draws gwledydd; † roedd opsiynau ymateb yn nodi ACE (yn amrywio o byth 
i aml iawn) yn amrywio ar draws cwestiynau, gweler (13,50); ~ roedd cam-drin rhywiol yn eithrio unigolion a ddywedodd fod y 
profiad rhywiol wedi digwydd yn 16 oed neu’n hŷn a’i fod yn gydsyniol; #yng Ngwlad Pwyl a Serbia, roedd y cwestiwn ar IPV y 
rhoddwr gofal hefyd yn cyfeirio at drais a gyflawnwyd gan fenywod tuag at ddynion.

6	  Holiadur ar gael oddi wrth: https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html

https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html
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3.2 Faint o blant sy’n dioddef ACE ar hyn o bryd?

Mae data ar amlygiad presennol plant i ACEs yn gyfyngedig. Er bod offer ACE yn cael eu defnyddio fwyfwy 
gyda phlant, mae’r rhan fwyaf o astudiaethau’n canolbwyntio ar fathau penodol o ACE (e.e. cam-drin plant) ac 
ychydig sy’n mesur ACE cronnol. Mae rhai gwledydd wedi defnyddio astudiaethau cohort geni neu gyfleoedd 
mewn arolygon ysgol (e.e. arolwg Ymddygiad Iechyd mewn Plant Oedran Ysgol [HBSC]) 7) i fesur ystod o ACE. 
Mae astudiaethau sydd ar gael yn dangos bod cyfran sylweddol o blant yn cael eu hamlygu i ACEs (Tabl 3.1), er 
bod amrywiaeth yn y mathau o ACEs a fesurir. Byddai cynyddu ystod a chysondeb casglu data gyda phlant yn 
helpu i hyrwyddo atal, llywio darparu cymorth, rhoi tystiolaeth o effaith atal, a gwerthuso cynnydd. 

Tabl 3.1: Mynychder ACEs ymhlith plant mewn astudiaethau ysgol ac astudiaethau carfan

Gwlad Oedran sampl Mathau o ACE  
wedi'u mesur

% unrhyw 
ACE % 3+* neu 4+** ACE

Slofacia (52) 10-16 9 69%a 14%*

Yr Iseldiroedd (53) 9-13 10 45% 7%**

Yr Alban (54) 8 7 65% 3%**

Hwngari (55) 12-17 10 48% 7%**

UDA (56) 10-19 6 29% 3%**

Seland Newydd (57) 4.5 8 53% 3%**

Brasil (58) 18 7 85% 5%**

De Affrica (59) 10-18 9 77%b 20%*
 
Nid oes modd cymharu’r canfyddiadau’n uniongyrchol gan fod y dulliau a ddefnyddir, y poblogaethau a samplwyd, a’r ACEs a fesurwyd 
yn amrywio. Fodd bynnag, roedd yr holl astudiaethau a gynhwyswyd yma yn canolbwyntio’n bennaf ar ACEs yn amgylchedd y cartref. 
ªNid oedd ACEs yn cynnwys unrhyw fath o gam-drin.  bRoedd ACEs yn cynnwys amlygiad i drais cymunedol ac ansicrwydd bwyd.

 
Mae llawer mwy o ddata ar gael ar nifer yr achosion o fathau penodol o ACE, fel data o arolygon cam-drin plant 
cenedlaethol (16). Yn fyd-eang, mae amcangyfrifon yn awgrymu bod hanner yr holl blant (2-17 oed) wedi’u 
hamlygu i drais yn 2014 (gan gynnwys trais corfforol, emosiynol neu rywiol; bwlio; neu’n dyst i drais) – sy’n 
cyfateb i un biliwn o blant (60). Yn Ewrop, mae meta-ddadansoddiadau o arolygon cymunedol yn amcangyfrif 
bod cyfraddau achosion blynyddol o gam-drin plant yn 10% ar gyfer cam-drin rhywiol, 23% ar gyfer cam-drin 
corfforol a 29% ar gyfer cam-drin emosiynol (16). Mae Ffigur 3.4 yn rhoi enghreifftiau o amlygiad i ACEs unigol 
ymhlith plant o astudiaethau a gynhaliwyd mewn gwahanol wledydd.

Ffigur 3.4: Enghreifftiau o amlygiad i ACEs unigol ymhlith plant o ymchwil rhyngwladol

7	 Mae HBSC yn astudiaeth draws-genedlaethol gydweithredol WHO o iechyd a llesiant y glasoed: https://www.hbsc.ch/cy/home.html

Cymru a Lloegr: amcangyfrifwyd bod 312,000 o blant dan 18 oed wedi’u 
heffeithio gan carcharu rhieni yn 2018 (67), tua 2% o’r boblogaeth plant.  

Gwledydd y Balcanau: Dywed 
23-43% o bobl ifanc 11-16 oed eu 

bod wedi profi esgeuluso a 8-19% 
trais rhywiol (62).

Y DU: Mae 18% o bobl ifanc 11-17 
oed wedi cael eu hamlygu i IPV y 

rhoddwr gofal (65)

Y Ffindir: Mae 6% o blant 11-
16 oed wedi bod yn dyst i IPV 

rhoddwr gofal yn ystod y 
flwyddyn ddiwethaf (63).

Seland Newydd: erbyn 4 oed, roedd 
11% o blant wedi byw gydag rhiant  
oedd yn cam-drin sylweddau (57).

Brasil: Roedd 42% o’r glasoed hyd at 18 oed 
wedi profi rhieni yn gwahanu (58).

Norwy: roedd tua 5% o’r glasoed 12-16 
oed wedi profi trais corfforol megis cael 

eich curo â gwrthrych neu ddwrn (61). 

Sweden: Mae gan 11% o blant 0-17 
oed riant ag afiechyd meddwl yn cael 

eu trin mewn gofal eilaidd (66).

UDA: Roedd 15% o bobl ifanc 10-19 oed yn byw mewn tŷ lle roedd 
defnydd aelod o’r teulu o alcohol wedi achosi problemau (56).

De Affrica: Adroddodd 11% o bobl 
ifanc 10-18 oed am gam-drin 

emosiynol difrifol (59).

Tsieina: Roedd 6% o bobl ifanc 14-18 
oed sy’n byw yn ninas Nanchang wedi 

profi cam-drin rhywiol (64).
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3.3 Ffactorau sy’n cynyddu’r risg o ACEs

Gall ystod eang o amgylchiadau unigol, teuluol, cymunedol a chymdeithasol effeithio ar y risg y bydd plant 
yn dioddef ACEs, sy’n cyfuno i gynyddu neu leihau’r risg o niwed (68). Gan fod ACEs yn cwmpasu ystod eang 
o brofiadau, mae llawer o wahanol ffactorau a all gynyddu’r risg o ddioddef un neu fwy o’r digwyddiadau hyn 
yn ystod plentyndod, a all ddigwydd ar lefelau lluosog (Ffigur 3.5 (68)). Mae llawer o’r ffactorau hyn hefyd yn 
cynyddu’r risg o fathau eraill o brofiadau niweidiol. Mae cynnwys ACEs eraill fel ffactorau risg ar gyfer trais yn 
erbyn plant, megis problemau iechyd meddwl cyflawnwyr ac IPV rhoddwyr gofal, yn adlewyrchu’r clystyru o 
ACEs mewn unigolion yr effeithir arnynt (gweler Adran 3.1), tra bod cynnwys cam-drin plentyndod cyflawnwyr 
yn adlewyrchu’r agweddau rhwng cenedlaethau ar ACEs (gweler Adran 4.7).  

Ffigur 3.5: Enghreifftiau o ffactorau risg cyffredin sy’n gysylltiedig â thrais yn erbyn plant (68)
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3.4 Sut gallai mynychder ACE amrywio ar draws gwledydd?

Gall ffactorau sy’n cynyddu’r risg o ACEs (gweler Adran 3.3) amrywio’n sylweddol rhwng gwledydd. O ganlyniad, 
mae nifer yr achosion o ACEs yn debygol o amrywio ar draws gwledydd. Mae diffyg data ACE cynrychioliadol 
cenedlaethol ar lefel gwlad i archwilio amrywiadau mewn gwledydd, a chaiff unrhyw gymhariaeth ryngwladol 
ei drysu gan wahaniaethau mewn diffiniadau ac asesiadau ACE ar draws gwledydd. Er enghraifft, mewn rhai 
gwledydd, gall plant brofi mathau o adfyd nad yw’n cael ei fesur fel arfer mewn arolygon ACE (e.e. trais ar y cyd, 
neu wahaniaethu hiliol neu wahaniaethu arall), tra mewn lleoliadau incwm isel, gall fod yn anodd datgysylltu 
esgeulustod plant oddi wrth ddiffyg adnoddau materol sydd ar gael i deuluoedd (e.e. bwyd, tai) (69). 

Mesurodd arolygon Iechyd Meddwl y Byd 12 o adfydau plentyndod cynnar mewn oedolion ar draws 21 o 
wledydd, heb ganfod llawer o wahaniaeth yn yr amlygiad cyffredinol i adfyd plentyndod ar draws grwpiau 
incwm gwledydd. Fodd bynnag, roedd rhai amrywiadau yn y profiad o adfydau plentyndod unigol ar draws 
y gwahanol grwpiau incwm (Ffigur 3.6) (70). Bydd rhai amrywiadau yn adlewyrchu gwahaniaethau mewn 
profiadau plentyndod rhwng grwpiau incwm, gall eraill ddibynnu ar ddeddfwriaeth, hygyrchedd systemau 
iechyd, effeithiolrwydd systemau cyfiawnder troseddol a disgwyliadau/normau cymdeithasol.   

Ffigur 3.6: Nifer yr achosion o adfyd plentyndod* mewn gwledydd incwm uchel, uchel-canolig ac isel/
canol-isaf (70)
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Mae nifer yr achosion o ACEs yn debygol o fod yn uwch mewn gwledydd sydd wedi cael neu sy’n profi gwrthdaro, 
lle gallai ansefydlogrwydd y llywodraeth effeithio ar gydlyniant cymdeithasol, economi a seilwaith gwlad, a 
lle gallai teuluoedd gael eu gorfodi i ddadleoli. Ochr yn ochr â’r straen y mae hyn yn ei roi ar deuluoedd a 
chymunedau, gall plant ddod i gysylltiad uniongyrchol â thrais. Ystyrir bod ffoaduriaid a cheiswyr lloches, y mae 
llawer ohonynt wedi ffoi o ardaloedd yr effeithiwyd arnynt gan wrthdaro, yn grŵp sy’n agored i niwed ar gyfer 
ACE oherwydd eu profiadau yn y gwledydd cartref, yn ystod mudo ac ar ôl ymfudo (gweler Blwch 3.3). Canfu 
ymchwil a gynhaliwyd gyda phlant ac oedolion yn Syria yn 2017, a oedd wedi byw trwy chwe blynedd o ryfel, 
fod dwy ran o dair o blant wedi colli anwyliaid, bod eu tŷ wedi cael ei fomio neu ei danio, neu wedi dioddef 
anafiadau yn ymwneud â rhyfel. Dywedodd bron pob un o’r plant mai bomio a ffrwydro parhaus oedd prif achos 
straen seicolegol yn eu bywydau bob dydd (71).
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Gall diwylliant benderfynu sut mae unigolyn yn diffinio ac yn deall straenwyr ac a ydynt yn cael eu hystyried 
yn normadol ai peidio (72). Gall cyd-destun diwylliannol effeithio ar fynychder ACEs penodol, naill ai drwy 
effeithio ar y risg o adfyd neu drwy ddylanwadu a yw ymddygiad yn cael ei ystyried yn ACE. Er enghraifft, 
mewn rhai diwylliannau, credir ei bod yn angenrheidiol defnyddio cosb gorfforol i fagu plentyn yn iawn, tra 
bod eraill yn ei ystyried yn annerbyniol (73). Ymhellach, byddai peidio â darparu angenrheidiau sylfaenol 
i blant fel bwyd digonol a dŵr yfed diogel yn cael ei ystyried yn esgeulustod mewn llawer o wledydd, ond 
nid lle mae bwyd a dŵr yfed yn brin (73). Gall cyd-destun diwylliannol hefyd addasu effeithiau ACEs, gan 
greu gwahaniaethau mewn lefelau gwydnwch ac afiechyd meddwl. Er enghraifft, gall credoau diwylliannol 
ddylanwadu ar y ffordd y mae unigolion yn ymdopi ag adfyd ac a ydynt yn osgoi trigo ar feddyliau neu’n 
ceisio wynebu problemau (74). Gall credoau crefyddol sy’n dominyddu mewn diwylliant hefyd ddylanwadu 
ar arddulliau ymdopi, a chanfuwyd bod ymglymiad crefyddol yn amddiffyn rhag iechyd meddwl gwael 
yn dilyn adfyd yn ystod plentyndod (75). Ymhellach, gall credoau diwylliannol am broblemau iechyd 
meddwl (e.e. a ydynt yn cael eu stigmateiddio neu eu hystyried yn gywilyddus) ddylanwadu ar barodrwydd 
unigolion i geisio cymorth cymdeithasol neu broffesiynol (74), a allai effeithio ar ganlyniadau iechyd. 

Blwch 3.3: ACEs mewn plant sy’n geiswyr lloches ac yn ffoaduriaid (76)

Daw plant sy’n ffoaduriaid ac yn geiswyr lloches o ddiwylliannau a chefndiroedd amrywiol, pob un yn dod 
â’u set unigryw eu hunain o brofiadau a dulliau o ymdopi. Ar hyn o bryd, mae’n anodd amcangyfrif pa mor 
gyffredin yw ACEs ymhlith plant sy’n ffoaduriaid ac yn geiswyr lloches o’r llenyddiaeth sydd ar gael. Fodd 
bynnag, mae’n amlwg eu bod yn aml wedi profi llu o brofiadau niweidiol yn eu bywydau. Gallai’r rhain 
gynnwys:

•	 Heriau byw mewn gwledydd y mae gwrthdaro neu ormes yn effeithio arnynt. Er enghraifft: 
profiad o fomio; dinistrio cartrefi; tystio neu brofi trais fel rhan o wrthdaro; cam-drin corfforol, 
emosiynol neu rywiol o fewn ysgolion neu leoliadau cymunedol; neu amddifadedd difrifol o 
angenrheidiau sylfaenol.

•	 Teithiau anodd ar draws ffiniau i geisio noddfa. Er enghraifft: cam-drin gan awdurdodau, smyglwyr, 
masnachwyr mewn pobl neu o fewn gwersylloedd ffoaduriaid; bod yn dyst i drais tuag at eraill, gan 
gynnwys aelodau o’r teulu; neu amddifadedd difrifol o angenrheidiau sylfaenol.

•	 Ôl-fudo, wrth iddynt ymdrin â phrosesau lloches ac integreiddio mewn cymunedau newydd. 
Er enghraifft: gwahaniaethu, cam-drin neu fwlio o fewn llety preswyl, systemau gofal, ysgolion neu 
gymunedau; neu dyst i drais tuag at eraill, gan gynnwys aelodau o’r teulu. 

Er bod gan lawer o blant sy’n ffoaduriaid ac yn geiswyr lloches barodrwydd cryf i lwyddo a goresgyn 
adfyd, i rai, gall y profiadau hyn gael effaith negyddol ar eu hiechyd meddwl a chorfforol, eu hymddygiad, 
eu dysgu a’u cyflawniad academaidd. Gall rhoi’r cymorth angenrheidiol i’r plant hyn ymdopi ag adfydau, 
integreiddio i gymdeithasau newydd, a rheoli’r bwlch diwylliannol rhwng cartref a chymdeithas helpu i 
liniaru effaith negyddol ACEs a meithrin bywydau cynhyrchiol ac ystyrlon.   
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3.5 Patrymau cymdeithasol ACEs

Gall risg unigolyn o ACEs gael ei ffurfio gan anghydraddoldebau, fel y rhai a ddiffinnir gan ryw neu ethnigrwydd, 
a gall statws economaidd-gymdeithasol effeithio arno.

Rhyw
Gall y risgiau o ddioddef ACEs amrywio yn ôl rhyw 
a chael eu heffeithio gan normau rhywedd. Fodd 
bynnag, mae canfyddiadau’n amrywio ar draws 
astudiaethau a byddai ymchwil pellach yn gwella ein 
dealltwriaeth o wahaniaethau rhwng y rhywiau. Yn 
Ewrop, mae astudiaethau wedi canfod bod lefelau 
amlygiad i ACE yn gymharol debyg rhwng y rhywiau, 
ond bod lefelau ACE unigol yn amrywio yn ôl rhyw. 
Er enghraifft yn yr astudiaethau ACE Ewropeaidd8 
(Ffigur 3.7), roedd benywod yn fwy tebygol o adrodd 
bod rhieni wedi gwahanu, gweld IPV rhoddwyr 
gofal a salwch meddwl rhieni, tra bod dynion yn 
fwy tebygol o adrodd am gam-drin cyffuriau gan 
rieni. Er nad oedd unrhyw wahaniaethau cyffredinol 
o ran dod i gysylltiad ag ACEs eraill, yn y rhan fwyaf 
o wledydd cyfranogol roedd cam-drin rhywiol yn 
uwch ymhlith benywod.  Yn yr un modd yn UDA, mae  
astudiaethau’n awgrymu bod gan fenywod gyfraddau 
uwch o ACEs penodol na dynion, fel cam-drin rhywiol 
neu fyw gyda rhywun â salwch meddwl (77,78). 

 
Ethnigrwydd a hil
�Gall risg o ACE amrywio yn ôl ethnigrwydd a hil. Er enghraifft, 
mewn un astudiaeth yn UDA, adroddwyd lefelau uwch o 
ACEs ymhlith poblogaethau du a Sbaenaidd a lefelau is 
ymhlith grwpiau Asiaidd nad ydynt yn Sbaenaidd (79) (Ffigur 
3.8). Yn y DU, mae poblogaethau Asiaidd hefyd yn adrodd 
am amlygiad is o ACE, ac ethnigrwydd heb fod yn wyn 
arall amlygiad uwch (13). Ymhlith oedolion o’r Iseldiroedd, 
roedd mynychder o unrhyw amlygiad i gamdriniaeth 
plant yn amrywio o 28% ymhlith cyfranogwyr Moroco i 
40% ymhlith cyfranogwyr Surinamese Affricanaidd; roedd 
nifer yr achosion ar gyfer cyfranogwyr o’r Iseldiroedd yn 
37% (80). Mae gwahaniaethau diwylliannol a materion 
cymdeithasol megis gwahaniaethu hiliol yn debygol o 
gyfrannu at y gwahaniaethau a welir rhwng ethnigrwydd.  
 

Statws economaidd-gymdeithasol isel/amddifadedd 
Mae byw mewn cymuned a nodweddir gan dlodi ac anghydraddoldeb yn cynyddu’r risgiau o ganlyniadau 
bywyd negyddol, gan gynnwys ACEs. Er bod llawer o blant sy’n byw mewn tlodi heb fod ganddynt unrhyw ACEs, 
ac mae llawer o blant ag ACEs heb fod mewn tlodi, mae astudiaethau’n dangos bod y risg o ddioddef ACEs yn 
cynyddu gydag incwm is (Ffigur 3.9) ac amddifadedd (31,54,81). Yn yr un modd, mae oedolion sy’n byw mewn 
cymunedau difreintiedig neu sydd ag incwm isel yn fwy tebygol o fod â hanes o ACEs9 (Ffigur 3.10). 

8	 Dadansoddiadau a gynhaliwyd ar gyfer yr adroddiad hwn, yn seiliedig ar ddata yn (9,51).
9	 Data cyfun o arolygon ACE Lloegr (15) a Chymru (22).
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yn yr astudiaethau ACE Ewropeaidd (18-25 oed, 
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Demograffeg cymdeithasol
Gall amrywiaeth o ddemograffeg gymdeithasol eraill effeithio ar risg unigolyn o ACEs. Er enghraifft, mae plant 
ag anableddau, anawsterau dysgu neu anhwylderau datblygiadol mewn mwy o berygl o ddod i gysylltiad ag 
ACE (82). Mae nifer fawr o ACEs hefyd ymhlith poblogaethau lesbiaidd, hoyw, deurywiol a thrawsrywiol (LHDT), 
sy’n awgrymu y gallai ACEs gyfrif am rywfaint o’r risg gormodol o ganlyniadau iechyd gwael yn y grwpiau hyn 
(83,84). Mewn un astudiaeth yn UDA, o gymharu â’u cyfoedion heterorywiol, roedd ymatebwyr cyfunrywiol fwy 
na dwywaith yn fwy tebygol o adrodd am gam-drin corfforol, emosiynol a rhywiol (85). 
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Ffigur 3.9: Mynychder yr achosion o ACEs 
ymhlith plant yn yr Alban (8 oed) yn ôl cwintel 
incwm y cartref (54) 

Ffigur 3.10: Nifer yr achosion o ACEs mewn 
oedolion yng Nghymru a Lloegr, yn ôl 
amddifadedd preswyl9

9	 Data cyfun o arolygon ACE Lloegr (15) a Chymru (22).
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4.	 Effeithiau ACEs ar draws cwrs bywyd

•	 Mae ACEs yn lleihau cyfleoedd iechyd, addysgol a chymdeithasol unigolion ar draws cwrs 
bywyd.

•	 Mae’r berthynas rhwng ACEs a chanlyniadau gwael yn gronnol – po fwyaf o ACEs y mae pobl yn 
ei ddioddef, y mwyaf yw’r risg o ganlyniadau gwael.

•	 Nid yw dod i gysylltiad ag ACEs yn pennu cyfleoedd bywyd gwael. Mae llawer o bobl sy’n 
dioddef ACEs yn osgoi eu heffeithiau niweidiol. 

 
Er nad yw llawer o bobl sy’n dod i gysylltiad ag ACEs yn profi unrhyw effeithiau niweidiol (gweler Adran 7.10), i 
lawer o rai eraill, gall ACEs gael effeithiau hirhoedlog ar hyd cwrs bywyd, gan effeithio ar ddatblygiad plentyndod, 
addysg, iechyd, canlyniadau economaidd-gymdeithasol a bod yn agored i drais a chyfranogiad troseddol (Ffigur 
4.1). Nid yw effeithiau ACEs yn unffurf, ond gallant amrywio ar draws grwpiau demograffig (Blwch 4.1). 

Ffigur 4.1: Effeithiau ACEs ar draws cwrs bywyd
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4.1 Datblygiad cynnar plentyn

Gosodir sylfeini datblygiad plant yn ystod ychydig flynyddoedd cyntaf bywyd a gall plant sy’n dioddef ACEs 
dros y cyfnod hwn fod yn agored i oedi datblygiadol a newidiadau biolegol a all effeithio ar eu cyfleoedd gydol 
oes (gweler Adran 5). Mae astudiaethau wedi cysylltu ACEs â chanlyniadau gwaeth ar draws ystod o farcwyr 
datblygiadol, gan gynnwys sgiliau gwybyddol, iaith, cymdeithasol-emosiynol, llythrennedd a mathemateg (86–
89).  

Oherwydd niwroplastigedd yr ymennydd, mae cyfleoedd ar gael i ad-drefnu a ffurfio rhwydweithiau 
niwral newydd (90), gan amddiffyn rhag effeithiau niweidiol ACEs (gweler Adran 7.10).

4.2 Addysg  

Gall effeithiau ACEs effeithio ar gyfleoedd plant i ddysgu. Er enghraifft, gall plant sy’n dioddef ACEs gael mwy o 
anhawster i ganolbwyntio a ffurfio perthynas ag athrawon a chyfoedion (91,92) a mwy o absenoldebau ysgol 
oherwydd salwch (gweler Adran 4.3). Yn unol â hynny, mae ACEs wedi bod yn gysylltiedig ag ymgysylltiad ysgol is, 
mwy o absenoldeb, anawsterau ymddygiad, graddau is a mwy o achosion o adael yr ysgol (88,93–95). 

Mewn astudiaeth yn y DU, o gymharu ag oedolion heb unrhyw ACEs, roedd oedolion â 4+ ACE yn fwy 
tebygol o fod heb unrhyw gymwysterau addysgol (ee dim dyfarniadau/diplomâu ysgol uwchradd). Fodd 
bynnag, pe baent wedi llwyddo i ennill cymwysterau ysgol uwchradd, roeddent yr un mor debygol o 
fod wedi symud ymlaen i addysg uwch (14). Mae hyn yn dangos pwysigrwydd ysgolion o ran lliniaru 
effeithiau ACEs. 

4.3 �Iechyd: Anafiadau, iechyd meddwl, ymddygiadau sy’n niweidio iechyd a  
salwch cronig  

Gall ACE fel cam-drin corfforol arwain at anafiadau acíwt, gan gynnwys trawma pen (96) a thoriadau (97). 
Mae gan unigolion ag ACEs risg uwch o lesiant meddwl gwael a salwch meddwl, gan gynnwys gorbryder, ac 
anhwylderau seicotig a phersonoliaeth (98–101), yn ystod plentyndod ac fel oedolion. Gall effeithiau biolegol 
(gweler Adran 5) a seicogymdeithasol ACE olygu y gall unigolion yr effeithir arnynt: fod yn fwy sensitif i straen, 
gweld mwy o fygythiad yn y byd o’u cwmpas, meddu ar safbwyntiau mwy negyddol amdanynt eu hunain, 
bod â mynediad at lai o adnoddau gwydnwch (gweler Adran 7.10 ) a defnyddio strategaethau ymdopi mwy 
camaddasol (e.e. ymddygiad sy’n niweidio iechyd megis defnyddio sylweddau) (98). Mae plant sy’n dioddef ACEs 
mewn mwy o berygl o gyflyrau somatig (e.e. cur pen, problemau stumog, cyflyrau croen), salwch a chyflyrau 
meddygol cronig fel asthma (102,103). Ymhellach, gall effeithiau biolegol ACEs ar lefelau llid a gweithrediad 
imiwn (gweler Adran 5), yn ogystal ag ymddygiadau sy’n niweidio iechyd, hefyd gynyddu’r bregusrwydd i 
iechyd gwaeth pan yn oedolyn a datblygiad cynnar clefyd cronig. 

Mae’r berthynas rhwng ACEs a chanlyniadau iechyd gwael yn gronnus; po fwyaf o ACEs y mae unigolion yn eu 
dioddef, y mwyaf yw’r risg o ganlyniad gwael (13). Mewn meta-ddadansoddiad o astudiaethau ACE rhyngwladol, 
roedd gan oedolion â 4+ ACE fwy o risg o ganlyniadau iechyd gwaeth o’u cymharu â’r rheini â 0 ACE, gyda’r 
tebygolrwyddau uwch yn amrywio o 1.3 ar gyfer anweithgarwch corfforol i 30.1 ar gyfer ymgais i gyflawni 
hunanladdiad10. Roedd y cysylltiadau’n weddol fach ar gyfer anweithgarwch corfforol, gordewdra a diabetes; 
cymedrol ar gyfer ysmygu, defnydd trwm o alcohol, iechyd wedi’i hunan-sgorio’n wael, canser, clefyd y galon a 
chlefyd anadlol; cryf ar gyfer cymryd risgiau rhywiol, salwch meddwl a defnydd problemus o alcohol, a chryfaf 
ar gyfer defnyddio cyffuriau’n broblematig a thrais rhyngbersonol a hunan-gyfeiriedig (1) (gweler Ffigur 4.2). 

Yn UDA, mae ACEs wedi bod yn gysylltiedig â 45% o’r holl anhwylderau meddwl sy’n cychwyn yn ystod 
plentyndod a rhwng chwarter a thraean o’r holl anhwylderau sy’n cychwyn pan yn oedolion (104).

Yn y DU, mae oedolion ag ACEs lluosog yn datblygu cyflyrau cronig fel canser, clefyd y galon a chlefyd 
anadlol tua 10 mlynedd ynghynt nag oedolion heb unrhyw ACEs (105).  

10	  Mae data’n cynnwys cymarebau ods o’r holl astudiaethau sydd ar gael. Am gymarebau ods ac eithrio allganlyniadau gweler Hughes et al, 2019 (1). 
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Ffigur 4.2: Mwy o risgiau (cymhareb ods cyfun) o ganlyniadau iechyd mewn oedolion sydd wedi dioddef 
pedwar ACE neu fwy (o gymharu â 0 ACE)10 (1) 
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4.4 Trais

Gall dioddef cam-drin plant ac ACEs eraill gynyddu’r risg i blant o fod yn 
ddioddefwr ac yn gyflawnwr trais gydol eu hoes. Mae ACEs wedi bod yn 
gysylltiedig ag ymwneud â bwlio, trais ieuenctid a thrais gan bartner agos, yn 
ogystal â throseddau treisgar (56,106–112). Gall effeithiau ACEs ar risgiau trais a 
niwed arall i iechyd olygu bod rhieni ag ACEs yn dod yn fwy agored i amlygu eu 
plant eu hunain i ACEs megis esgeulustod, cam-drin a thrais gan bartner agos 
(113–115) (gweler Adran 4.7).    

4.5 Cyfiawnder troseddol

Mae ACEs yn gosod baich trwm ar systemau cyfiawnder troseddol, gyda pherthynas gref wedi’i nodi rhwng 
ACEs a throseddau ieuenctid, difrifol a chronig (108,109). Mae astudiaethau wedi canfod lefelau uchel iawn o 
ACEs ymhlith poblogaethau carcharorion, a bod carcharorion ag ACEs yn gallu bod yn agored i ganlyniadau 
gwaeth fel hunan-niweidio ac ymgais i gyflawni hunanladdiad (116–118). 

Canfu astudiaeth yn UDA fod pob ACE ychwanegol a brofwyd gan droseddwyr ifanc yn cynyddu eu risg o 
ddod yn droseddwr difrifol, cronig 35% (109).

Canfu astudiaeth Gymreig o garcharorion gwrywaidd fod 84% wedi cael o leiaf un ACE a 46% wedi cael 
pedwar neu fwy (119).

10	  Data includes odds ratios from all available studies. For odds ratios excluding outliers see Hughes et al, 2019 (1).

Er bod ACEs yn 
cynyddu’r risg o drais, 
dim ond lleiafrif o’r rhai 
a ddioddefodd ACEs 
sy’n adrodd eu bod yn 
cymryd rhan mewn 
trais fel oedolion. 
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4.6 Canlyniadau cymdeithasol-economaidd

Gall effeithiau andwyol ACEs gael dylanwad sylweddol ar ganlyniadau economaidd-gymdeithasol hirdymor 
unigolion. Mae oedolion a ddioddefodd ACEs mewn mwy o berygl o ddiweithdra (14,15), ymddeol oherwydd 
anabledd (120,121), byw mewn tlodi (15) a digartrefedd (122,123). Felly, gall oedolion mewn cymunedau 
difreintiedig adrodd am lefelau uwch o ACEs (Blwch 4.2). Gall ffactorau sy’n cynnwys cyrhaeddiad addysgol, 
cymorth cymdeithasol (124) ac anfantais economaidd-gymdeithasol plentyndod (125) gyfryngu’r berthynas 
rhwng ACEs a chanlyniadau economaidd-gymdeithasol.

Blwch 4.1: Sut y gall effeithiau ACEs amrywio yn ôl demograffeg  

Yn yr un modd ag y gall nifer yr achosion o ACEs ddilyn patrwm cymdeithasol (gweler Adran 3.5), gall 
effeithiau ACEs amrywio hefyd yn ôl economeg gymdeithasol, rhyw, ethnigrwydd a hil, a rhywioldeb. Er 
enghraifft:

•	 Yng Nghymru, canfuwyd bod effaith ACEs ar lesiant meddwl yn cael ei gwaethygu gan amddifadedd 
(126). 

•	 Yn UDA, canfuwyd bod canran y plant â 4+ ACEs sy’n profi canlyniadau iechyd gwaeth yn uwch 
ymhlith plant sy’n byw mewn tlodi o gymharu â’r rheini ag incwm teuluol uchel (81).  

•	 Cafwyd bod y berthynas rhwng ACEs ac anobaith oedolion (127) a Chlefyd Rhwystrol Cronig yr 
Ysgyfaint (COPD) (128) yn gryfach mewn menywod na dynion. Fodd bynnag, ymhlith y glasoed, 
canfuwyd bod y berthynas rhwng ACEs ac ymddygiad gwrthgymdeithasol yn gryfach ar gyfer dynion 
(129). 

•	 Mae’r berthynas rhwng ACEs a chanlyniadau fel ymddygiad sy’n niweidio iechyd, ymddygiad 
gwrthgymdeithasol a symptomau iselder yn amrywio yn ôl ethnigrwydd neu hil (56,130–132). 

•	 Mae astudiaethau’n awgrymu cysylltiad cryfach rhwng ACEs ac ymddygiad rhywiol cyntaf ar gyfer 
lleiafrifoedd rhywiol (133).

 

Blwch 4.2: Gall ACEs ysgogi amddifadedd

Er bod unigolion ym mhob rhan o gymdeithas yn profi ACEs, mae’r rhai sy’n byw mewn ardaloedd o 
amddifadedd uwch yn aml mewn mwy o berygl o ddod i gysylltiad ag ACEs (Adran 3.5). At hynny, gan fod 
ACEs yn effeithio ar ystod eang o ganlyniadau addysgol, iechyd a chymdeithasol, mae unigolion ag ACEs 
yn aml yn canfod eu hunain â llai o gyfleoedd cyflogaeth a chymdeithasol wrth iddynt ddod i mewn a 
symud drwy fywyd fel oedolyn. Gall hyn lesteirio symudiad cymdeithasol, gan gyfyngu pobl i ardaloedd 
difreintiedig. Gall hefyd olygu bod eu plant eu hunain yn tyfu i fyny mewn ardaloedd difreintiedig, gyda 
mwy o risg o ddod i gysylltiad ag ACEs (gweler Adran 4.7). Gall unigolion sy’n byw mewn amddifadedd 
hefyd gael mynediad is at adnoddau gwydnwch, gan wneud effeithiau iechyd meddwl a chorfforol 
ACEs yn anos i ymdopi â nhw. Mewn geiriau eraill, gall ACEs yrru a dal cenedlaethau o deuluoedd mewn 
cylchoedd o amddifadedd a thlodi (134).

4.7 Effeithiau rhwng cenedlaethau

Gall y dilyniant o ACEs ymestyn ar draws cenedlaethau, gyda phlant unigolion sydd wedi dioddef ACEs yn 
wynebu risg uwch o broblemau datblygiadol, problemau iechyd meddwl, problemau iechyd gan gynnwys 
pwysau geni is ac asthma, anawsterau emosiynol ac ymddygiadol, ac ymddygiadau risg fel ysmygu (135–140). 
Yn ogystal, gall rhieni a gafodd ACEs fel plentyn fod mewn mwy o berygl o ddatgelu eu plant eu hunain i ACEs 
(141). Er nad yw mecanweithiau trosglwyddo yn cael eu deall yn llawn, mae’n debygol y bydd llwybrau lluosog yn 
ymwneud â: newidiadau biolegol yn y rhiant a’r ffetws (e.e. newidiadau epigenetig, gweler Adran 5), problemau 
iechyd meddwl rhieni, ymddygiadau sy’n niweidio iechyd megis alcohol/defnydd o gyffuriau neu ddiet gwael, 
dysgu cymdeithasol a ffactorau amgylcheddol megis statws economaidd-gymdeithasol isel neu ynysigrwydd 
cymdeithasol (138,142–148) (gweler hefyd Adran 5).
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5.	 Bioleg ACEs  

•	 Mae datblygiad cynnar yr ymennydd yn galluogi’r plentyn sy’n tyfu i addasu ar gyfer y 
goroesiad gorau posibl yn yr amgylchedd y mae’n byw ynddo, ond mae’n gadael yr ymennydd 
yn agored i amlygiadau negyddol yn ystod plentyndod. 

•	 Gall straen gwenwynig effeithio ar fioleg unigolyn, gan gynnwys datblygiad yr ymennydd 
a systemau rheoli straen ac imiwnedd, gan gynyddu’r risg o afiechyd meddwl a chorfforol 
diweddarach.

 
Gall profiadau straen yn gynnar mewn bywyd arwain at newidiadau biolegol yn y corff (149). Credir bod y 
newidiadau hyn yn strategaethau ymaddasol sy’n galluogi unigolyn i oroesi mewn amgylcheddau anffafriol 
(150) (Blwch 5.1). Er y gallant fod yn amddiffynnol yn y tymor byr, gall yr addasiadau hyn gynyddu’r risg o 
ddiffygion gwybyddol, seicopatholeg, afiechyd cronig a phroblemau cymdeithasol yn y tymor hwy, a gallant 
effeithio ar genedlaethau dilynol (Ffigur 5.1).  
  
Ffigur 5.1: Effaith ACEs a straen gwenwynig ar fioleg

 

Blwch 5.1: Natur ymaddasol ACEs

Credir bod newidiadau biolegol sy’n deillio o ACEs yn strategaethau ymaddasol, sy’n diogelu goroesiad 
unigolion sy’n byw mewn amgylchiadau llawn straen, ond ar gost i iechyd a hirhoedledd tymor hwy 
(cyfaddawd). Er enghraifft:

•	 Er bod astudiaethau’n anghyson, mae cam-drin plant wedi bod yn gysylltiedig â chynnydd mewn 
cyfryngwyr llidiol allweddol (151). Mae’r cyfryngwyr hyn yn ymateb i anafiadau ac yn hyrwyddo 
atgyweirio celloedd, gan helpu i wella’r corff rhag trawma yn y tymor byr, ond gallant arwain at lid 
systemig a risg uwch o gyflyrau cronig yn y tymor hwy. 

•	 Mae straen bywyd cynnar, yn enwedig amlygiad i drais, wedi bod yn gysylltiedig â chyflymu’r glasoed. 
Gall hon fod yn strategaeth ymaddasol sy’n cynyddu siawns unigolyn o atgenhedlu, ond ar gost i 
iechyd meddwl a chorfforol tymor hwy (150). 

•	 O safbwynt esblygiadol, gall genedigaeth gynamserol fod yn strategaeth fiolegol y fam neu’r ffetws 
mewn ymateb i amgylchiadau dirdynnol sy’n cynyddu’r siawns o oroesi, ond ar gost hirdymor i iechyd 
neu’r risg o farwolaethau babanod (152).  

ACEs Newidiadau biolegol (Adran 5.2) Iechyd cwrs bywyd

Ymennydd yn 
datblygu 

Newidiadau mewn 
cyfaint mewn 

rhannau allweddol 
o’r ymennydd. 

Epigenetig 
Newidiadau 

ym mynegiant 
genynnau; byrhau 

telomere. 

Systemau endocrin/metabolig 
Camweithrediad y system endocrin a 

phrosesau metabolaidd.

Mwy o risg o 
glefydau cronig 

a salwch meddwl 
(Adran 4.3).

Rheoleiddio straen 
Newidiadau mewn 
adweithedd straen. 

Y system 
imiwnedd 

Newid rheoleiddio 
imiwn yn arwain at 
fwy o adweithedd 

neu lid.

Gall newidiadau 
biolegol fod 
yn addasol o 

bosibl ar gyfer 
goroesiad tymor 

byrrach mewn 
amgylcheddau 

anffafriol ond yn 
cael effeithiau 
tymor hwy ar 

iechyd (Blwch 5.1).

Newidiadau 
biolegol yn dod 
yn rhan annatod 
o ymddygiad, ee 

defnyddio alcohol 
(Adran 4.3).
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5.1 Datblygiad cynnar yr ymennydd

Mae’r ymennydd dynol yn cymryd dros ddau ddegawd i ddatblygu’n llawn, a chredir bod twf araf yn darparu’r 
amser sydd ei angen i addasu’n llawn i fywyd fel oedolyn (153). Yn ystod dwy flynedd gyntaf bywyd, mae 
ymennydd babi yn tyfu o tua thraean i 80% o’i gyfaint oedolyn (154). Er mai genynnau sy’n darparu’r sgaffaldiau 
sylfaenol ar gyfer datblygiad, mae’r ymennydd yn addasu i’r hyn y mae’r plentyn yn ei weld, ei glywed a’i deimlo. 
Mae cysylltiadau a ddefnyddir yn dod yn gryfach, tra bod y rhai nad ydynt yn cael eu taflu (a elwir yn docio niwral). 
Mae’r broses hon o docio yn creu llwybrau effeithlon, gan alluogi’r ymennydd i anfon gwybodaeth yn gyflym 
(155). Mae strwythurau ymennydd cyntefig sy’n ymateb i berygl (ee yr amygdala) yn datblygu gyntaf a meysydd 
ar gyfer gwybyddiaeth uwch (ee y cortecs rhagflaenol) yn datblygu olaf. Mae hyn yn galluogi’r plentyn i addasu 
i’w amgylchedd, ond hefyd yn gadael yr ymennydd yn agored i amlygiadau negyddol yn ystod plentyndod 
cynnar. Nid yw rhywfaint o straen emosiynol (straen cadarnhaol) yn achosi unrhyw niwed. Fodd bynnag, gall 
straen sy’n gyson, yn gronig a heb ei reoli fod yn wenwynig i’r plentyn sy’n datblygu (Blwch 5.2), gan effeithio’n 
sylweddol ar ddatblygiad ymennydd plentyn, a systemau straen, imiwnedd, endocrin a metabolaidd (Adran 5.2). 
Gall ACEs fel dod i gysylltiad ag IPV rhoddwr gofal hyd yn oed effeithio ar ymennydd a chorff plentyn yn y groth, 
gan ei bod yn hysbys bod straen mamol yn ystod beichiogrwydd yn effeithio ar ddatblygiad ffetws sy’n tyfu (156). 

Blwch 5.2: Effaith straen ar yr ymennydd

Straen cadarnhaol: heb fod yn niweidiol, ac yn helpu i ddatblygu mecanweithiau ymdopi 
iach a sgiliau datrys problemau. Yn cynnwys gweithrediad byr o’r ymateb i straen, gan godi 
cyfradd curiad y galon, pwysedd gwaed a lefelau hormonaidd. Mae homeostasis yn gwella’n 
gyflym trwy strategaethau ymdopi naturiol y corff.

Straen goddefol: ddim yn niweidiol, ond nid yw’n cefnogi datblygiad. Mae’n cynnwys 
actifadu’r ymateb i straen am gyfnod cyfyngedig sy’n arwain at newidiadau systemig tymor 
byr. Mae homeostasis yn gwella trwy effaith clustogi oedolyn gofalgar neu ymyriadau eraill. 

Straen gwenwynig: gall fod yn niweidiol. Mae gweithrediad hirfaith o’r ymateb i straen mewn 
plant yn tarfu ar bensaernïaeth yr ymennydd ac yn cynyddu’r risg o anhwylderau iechyd. Mae 
allostasis hirfaith yn sefydlu ymateb straen cronig.  

Addaswyd o Bucci et al, 2016 (157).

5.2 Effeithiau straen gwenwynig ar yr ymennydd a’r corff  

Datblygiad yr ymennydd
Gall ACEs effeithio ar strwythur a gweithrediad ymennydd sy’n tyfu. Gall cynnydd mewn cyfryngwyr straen fel 
cortisol ddinistrio neu atal twf niwronau mewn rhannau o’r ymennydd sy’n sensitif i straen fel y cortecs rhagflaenol, 
yr hippocampus a’r amygdala (158). Mae rhyngweithiad y tri rhanbarth hyn yn hanfodol ar gyfer rheoleiddio 
emosiwn iach, ac mae ACEs yn effeithio’n gyffredin ar y rhannau hyn o’r ymennydd (159). Mae astudiaethau’n 
dangos y gall adfyd cynnar arwain at leihad mewn strwythurau cortigol blaen, annormaleddau strwythurol yn yr 
amygdala, a rhanbarthau hippocampus llai o’r ymennydd (159,160). Gall hyn gyfrif, yn rhannol o leiaf, am y risgiau 
tebyg o ganlyniadau gwael a welir rhwng unigolion ag ACE a’r rhai ag anaf trawmatig i’r ymennydd (TBI) (Blwch 5.3).  

Blwch 5.3: Anaf trawmatig i’r ymennydd (TBI)

Mae TBI yn niwed i’r ymennydd gan rym allanol, megis ymosodiad, cwymp neu ergyd i’r pen. Gall y math 
hwn o anaf effeithio ar strwythurau a swyddogaethau’r ymennydd megis cof, sylw a rheoleiddio emosiynol, 
a chynyddu’r risg o ymddygiad byrbwyll a sgiliau cymdeithasol gwael. Er bod y mecanweithiau achosol 
yn aneglur, gall profi TBI yn ystod plentyndod hefyd gynyddu’r risgiau o gyflawni trosedd a chymryd rhan 
mewn trais (161), yn debyg i’r risgiau sy’n gysylltiedig ag ACEs (gweler Adran 4).
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Y system rheoleiddio straen 
Mae’r system straen (Blwch 5.4) yn allweddol i oroesiad bodau dynol. Mae’n broses o amddiffyn sy’n cael y corff yn 
barod i ymateb i berygl. Fodd bynnag, os bydd actifadu hormonau straen yn para’n hir, gall yr hyn sydd i ddechrau 
yn ymateb ymaddasol i straenwr ddod yn gamaddasol ac yn ddinistriol yn y pen draw. Mae straen cronig o ACEs 
yn effeithio ar adweithedd straen, yn ogystal â dadreoleiddio systemau eraill gan gynnwys systemau imiwnedd, 
endocrin a metabolig. Gall hyn arwain at newidiadau yn y broses o reoleiddio hormonau allweddol fel cortisol 
ac adrenalin, a llai o ymatebolrwydd i’r hormonau hyn, gan ei gwneud yn anoddach i unigolyn wella ar ôl straen 
(162). Mae gweithrediad cronig yr ymateb straen yn arwain at draul cynyddol, y cyfeirir ato’n aml fel llwyth alostatig 
(6). Gall hyn gynyddu cyfradd heneiddio a dechrau salwch fel clefyd cardiofasgwlaidd a salwch meddwl (163). 

Blwch 5.4: Ymateb i straen (157,164–166)

Mae ymateb straen y corff yn fecanwaith 
cymhleth. Pan fydd yr amygdala yn synhwyro 
bygythiad posibl, anfonir signal trallod i’r 
hypothalamws, gan sbarduno’r system nerfol 
sympathetig (SNS) a rhyddhau adrenalin 
a noradrenalin i’r llif gwaed. Mae’r ymateb 
uniongyrchol hwn i straen yn cynyddu 
cyfradd curiad y galon a phwysedd gwaed 
ac yn paratoi’r corff ar gyfer ymladd neu 
ddianc. Os yw’r ymennydd yn canfod perygl 
parhaus, mae yna hefyd oedi wrth ymateb: 
mae’r SNS yn parhau i gael ei actifadu, ond 
mae rhyddhau cortisol yn cael ei sbarduno. 
Mae hyn yn helpu’r corff i ddelio ag amlygiad 
hirach i straen trwy sicrhau bod gan y corff 
gyflenwad cyson o egni. Mae Cortisol 
hefyd yn atal swyddogaethau nad ydynt 
yn hanfodol. Yn dilyn straen, mae’n bwysig 
bod y corff yn dychwelyd i normal. Gall 
actifadu hormonau straen am gyfnod hir fod 
yn wenwynig i’r ymennydd a’r corff. I gael 
gwybodaeth fanylach am y system ymateb i 
straen gweler Bhushan et al, 2020 (162).

 
Y system imiwnedd    
Gall straen gwenwynig arwain at ddadreoleiddio imiwnedd, gan gynyddu bregusrwydd i haint, llid cronig 
ac awtoimiwnedd (lle mae’r system imiwnedd yn ymosod ar ei chelloedd a meinweoedd iach ei hun) (162). 
Gall llid cronig gynyddu’r risg o glefydau cronig diweddarach fel canser neu glefyd cardiofasgwlaidd (167).  

 
Y system endocrin a gweithgarwch metabolig
Mae’r system endocrin yn system gyfathrebu a ffurfiwyd gan rwydwaith o chwarennau ac organau, sy’n defnyddio 
hormonau i gydlynu swyddogaethau corfforol hanfodol megis metaboledd, twf a datblygiad, atgenhedlu 
ac ymateb i straenwyr megis anaf neu straen. Gall straen amharu ar y system endocrin, gan arwain at nifer o 
faterion megis twf diffygiol, ennill neu golli pwysau, glasoed cynnar neu wedi’i oedi, problemau atgenhedlu a 
dadreoleiddio prosesau metabolaidd (162). Gall straen gwenwynig gynyddu’r risg o broblemau metabolaidd 
fel pwysedd gwaed uchel, ymwrthedd i inswlin a gormod o fraster, gan gynyddu’r risg o glefydau fel clefyd 
cardiofasgwlaidd, diabetes math 2 a gordewdra (162).   

Straenwr aciwt

Y corff yn barod i 
ymladd neu ddianc, 

drwy e.e. cynnydd yng 
nghuriad y galon a 
phwysedd gwaed.

Y corff yn barod am 
amlygiad hwy i straen 

drwy ryddhau glwcos a 
storiwyd yn yr afu.

Hypothalamus

Actifadu SNS

Signal i’r medwla 
adrenal

Ysgogi rhyddhau 
adrenalin a 

noradrenalin

Signal i’r 
chwarennau 

pitẅidol ac adrenal.

Ysgogi rhyddhau 
cortisol

Ymateb 
uniongyrchol

Oedi mewn 
ymateb
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Epigeneteg
Maes astudio yw epigeneteg sy’n archwilio sut mae ffactorau amgylcheddol yn newid mynegiant genynnau (hy 
y ffordd maen nhw’n gweithio). Gall prosesau epigenetig reoleiddio gweithgarwch genynnau trwy droi ymlaen 
neu i ffwrdd genynnau penodol, newid faint o brotein sy’n cael ei syntheseiddio gan enyn, neu ddylanwadu 
pryd y mynegir genyn trwy gydol cwrs bywyd. Mae tystiolaeth yn awgrymu bod adfyd cynnar mewn bywyd 
yn gysylltiedig â heneiddio genetig cynamserol (a nodir gan hyd telomere byrrach - strwythurau ar ddiwedd 
cromosom sy’n amddiffyn rhag diraddio cromosomau), gan gynyddu’r risg o rai clefydau cronig (162). Efallai y 
bydd straen gwenwynig ACEs nid yn unig yn effeithio ar yr unigolyn ei hunan, ond gallai gael ei drosglwyddo 
ar draws cenedlaethau ar lefel enetig. Mae ACEs wedi’u cysylltu â newidiadau epigenetig, gan effeithio ar 
ddatblygiad yr ymennydd, gwybyddiaeth, ymddygiad ac iechyd. Mae ymchwil cynnar hefyd yn awgrymu po 
gynharaf y bydd y newidiadau’n digwydd ym mywyd y plentyn, y mwyaf tebygol yw hi y bydd yr effeithiau’n 
barhaus ac yn cael eu trosglwyddo i genedlaethau’r dyfodol (168). Yn wir, gall newidiadau epigenetig hefyd 
ddigwydd yn y groth, lle gall straen yn ystod beichiogrwydd effeithio ar fynegiant nifer o enynnau allweddol yn 
y brych, gan effeithio ar iechyd y plentyn  (156). I gael rhagor o wybodaeth am epigeneteg gweler Bhushan et 
al, 2020 (162).
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6.	 Costau ariannol a chymdeithasol ACEs 

•	 Mae costau ariannol enfawr yn gysylltiedig ag ACEs, yn ystod plentyndod ac yn y tymor hwy 
oherwydd eu heffeithiau iechyd a chymdeithasol ar hyd cwrs bywyd. 

•	 Amcangyfrifwyd bod costau ariannol blynyddol effeithiau iechyd ACEs ar gwrs bywyd yn 
cyfateb i o leiaf 2.7% o gynnyrch mewnwladol crynswth [CMC] yn rhanbarth Ewropeaidd WHO 
a 3.6% o CMC yng Ngogledd America. 

 
Mae costau ariannol ACEs i gymdeithas yn enfawr. Yn ystod plentyndod, gall ACEs osod costau mawr ar 
amrywiaeth o wasanaethau a systemau, gan gynnwys: 

•	 Gwasanaethau iechyd, ee triniaeth ar gyfer anafiadau acíwt a salwch corfforol a meddyliol sy’n 
gysylltiedig ag amlygiad i ACE.

•	 Gwasanaethau gofal cymdeithasol, ee ar gyfer ymyrraeth deuluol a systemau amddiffyn plant.
•	 Systemau addysg, ee addysg arbennig a rheoli ymddygiad.
•	 Systemau cyfiawnder troseddol, ee carcharu cyflawnwyr cam-drin a chostau cyfiawnder ieuenctid. 

 
Yn y tymor hwy, mae effeithiau iechyd a chymdeithasol ACEs yn arwain at ofynion iechyd, gofal cymdeithasol a 
chyfiawnder troseddol parhaus, yn ogystal â diweithdra a chynhyrchiant coll oherwydd salwch neu farwolaeth 
gynamserol. Yn seiliedig ar effaith ACEs ar bedwar prif risg iechyd (defnydd niweidiol o alcohol, ysmygu, 
defnyddio cyffuriau anghyfreithlon a gordewdra) a chwe phrif achos afiechyd (gorbryder, iselder, diabetes, 
canser, clefyd cardiofasgwlaidd a chlefyd anadlol), amcangyfrifir mai baich iechyd blynyddol ACEs yn 2017 yw 
24.6 miliwn o Flynyddoedd Bywyd wedi’u Haddasu gan Anabledd11 (DALYs) yn rhanbarth Ewropeaidd WHO a 
12.9 miliwn DALYs yng Ngogledd America. Amcangyfrifir mai’r costau ariannol sy’n gysylltiedig â hyn yw $581 
biliwn ar gyfer y rhanbarth Ewropeaidd (sy’n cyfateb i 2.7% o CMC) a $748 biliwn yng Ngogledd America (sy’n 
cyfateb i 3.6% o CMC)  (12).  

 
Ffigur 6.1: Cyfran y risgiau ac achosion afiechyd y gellir eu priodoli i ACEs a chostau blynyddol 
amcangyfrifedig, rhanbarth Ewropeaidd WHO a Gogledd America  
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11	� Swm y blynyddoedd o fywyd a gollwyd oherwydd marwolaethau cynamserol a blynyddoedd o fyw gydag anabledd, oherwydd achosion 
cyffredin o gyflwr iechyd neu afiechyd.
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Mae Ffigur 6.1 yn dangos cyfran pob un o’r ffactorau risg a chyflyrau iechyd a gynhwyswyd yr amcangyfrifir y 
gellir eu priodoli i ACEs (ffracsiwn y gellir ei briodoli i’r boblogaeth) a’r gost ariannol flynyddol sy’n gysylltiedig â 
hyn ar gyfer rhanbarth Ewropeaidd WHO a Gogledd America. Wrth gyfrifo cyfanswm y gost y gellir ei phriodoli 
i ACE, dilëwyd dyblygu DALYs rhwng ffactorau risg ac achosion afiechyd (hy DALYs ar gyfer ysmygu y gellir ei 
briodoli i ganser). Yn unol ag effeithiau cronnol ACEs ar iechyd, canfu’r dadansoddiad cost y gallai’r mwyafrif 
helaeth o gostau iechyd ac ariannol ACE gael eu cyfrif gan unigolion a oedd wedi dioddef ACEs lluosog (77% yn 
Ewrop, 82% yng Ngogledd America (12).  

Gan ddefnyddio methodoleg debyg, mae amcangyfrifon o gostau ACEs yn 2019 ar draws pedwar ymddygiad 
risg iechyd (ysmygu, defnyddio alcohol, defnyddio cyffuriau anghyfreithlon a mynegai màs y corff uchel [BMI]) ac 
wyth achos afiechyd (gorbryder, iselder, trais,  2 diabetes math 2, canser, clefyd cardiofasgwlaidd, strôc a chlefyd 
anadlol) wedi’u cyfrifo ar gyfer 28 o wledydd Ewropeaidd (169). Dangosir y costau hyn a’r gyfran gyfatebol o 
CMC cenedlaethol y maent yn ei chynrychioli yn Nhabl 6.1.    
 
Tabl 6.1: Amcangyfrif o gostau blynyddol ACEs ar draws pedwar risg iechyd ac wyth cyflwr iechyd mewn 
28 o wledydd Ewropeaidd (169)

Gwlad
Costau y gellir 

eu priodoli i ACE 
(UD$ biliwn)

% cyfatebol o 
CMC Gwlad

Costau y gellir 
eu priodoli i ACE 

(UD$ biliwn)

% cyfatebol o 
CMC

Albania 0.4 2.8 Montenegro 0.1 2.1

Gwlad Belg 7.5 1.4 Yr Iseldiroedd 28.1 3.1

Gweriniaeth Tsiec 5.7 2.3 Gogledd Macedonia 0.2 1.5

Denmarc 8.1 2.3 Norwy 11.0 2.7

Y Ffindir 11.0 4.1 Gwlad Pwyl 14.7 2.5

Ffrainc 38.0 1.4 Romania 8.5 3.4

Yr Almaen 129.4 3.4 Ffederasiwn Rwsia 50.0 2.9

Groeg 2.4 1.2 Serbia 1.4 2.8

Hwngari 3.9 2.4 Sbaen 16.8 1.2

Iwerddon 7.7 2.0 Sweden 6.1 1.1

Yr Eidal 30.4 1.5 Y Swistir 20.5 2.9

Latfia 1.9 5.5 Twrci 8.4 1.1

Lithwania 1.8 3.3 Wcráin 9.3 6.0

Moldofa 0.5 4.0 Y Deyrnas Unedig 78.6 2.8
 
CMC = Cynnyrch mewnwladol crynswth. CMC (UD$ cyfredol) 2019.  

 
Yn ogystal â chostau economaidd ACEs a gyflwynir yma, bydd cyfanswm costau ariannol ACEs yn cynnwys 
costau cymdeithasol ehangach i unigolion, teuluoedd a chymunedau. Er enghraifft, pan fydd rhywun yn cyflawni 
trosedd, mae cost gymdeithasol bosibl i’r dioddefwr a’r teulu/gymuned ehangach, y system cyfiawnder troseddol 
a’r economi, yn dibynnu ar y drosedd a gyflawnir. Gall costau cymdeithasol gynnwys y rhai sy’n ymwneud ag e.e. 
gweithgarwch troseddol, diweithdra, cyrhaeddiad addysgol isel ac ymddygiadau iechyd gwael, sy’n gysylltiedig 
â phrofi ACEs (gweler Adran 4). Dylai deall yr ystod lawn o effeithiau cymdeithasol ACEs fod yn flaenoriaeth 
ymchwil er mwyn nodi’r goblygiadau ariannol ehangach ar y gymdeithas gyfan.
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7.	 Atal ACEs ac ymateb iddynt

•	 Gall ystod o ddulliau atal effeithiau ACEs (atal sylfaenol) ac ymateb i ACEs a’u canlyniadau (atal 
eilaidd), gan gynnwys polisïau a deddfwriaeth, rhaglenni i gryfhau teuluoedd, darparu addysg 
a datblygu sgiliau bywyd, a rhaglenni ymateb a  chymorth o ansawdd da. 

•	 Mae nifer o ymyriadau yn torri ar draws sawl math o ACE, gan fynd i’r afael â risgiau cyffredin. 

•	 Mae datblygu gwytnwch ymhlith plant yn hanfodol ar gyfer lliniaru effaith ACEs a rhoi’r sgiliau i 
blant ymdopi â heriau’r dyfodol drwy gydol cwrs bywyd.

 
Mae atal ac ymateb i ACEs a’u heffeithiau ar draws cwrs bywyd (a chenedlaethau) yn gofyn am weithredu pecyn 
cynhwysfawr o atal, sy’n cynnwys llywodraethau, cymdeithas a’r sector preifat (170). Gall ystod eang o ddulliau 
atal ACEs (atal sylfaenol) a gall eraill ymateb i ACE a’u canlyniadau (atal eilaidd). Fodd bynnag, yn aml, mae 
dulliau yn gallu atal ar lefel sylfaenol ac eilaidd ar yr un pryd. Er enghraifft, gall rhaglenni sy’n ymateb i ACEs a’u 
canlyniadau o fewn teulu (atal eilaidd) hefyd fod yn amddiffyn plentyn heb ei eni rhag ACEs yn y dyfodol (atal 
sylfaenol).  Mae’r dulliau yn cynnwys:  

	�

Mae polisïau, deddfwriaeth a strategaethau sy’n hyrwyddo penderfynyddion cymdeithasol iechyd 
a hawliau dynol, mynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd a rhyw, ac anelu at newid normau, 
ymddygiadau ac amgylcheddau sy’n hyrwyddo ACEs yn darparu sylfaen hollbwysig ar gyfer atal ac 
ymateb i ACEs (170). 

	�

Mae cryfhau teuluoedd a datblygu a chynnal perthnasoedd ac amgylcheddau diogel, sefydlog, 
meithringar ar gyfer plant, teuluoedd a chymunedau ehangach yn hanfodol i atal ac ymateb i ACEs a 
chefnogi’r rhai yr effeithir arnynt. Gall dulliau gweithredu gynnwys rhaglenni magu plant, yn ogystal â 
chryfhau cymorth economaidd i deuluoedd (170,171).

	�

Gall darparu addysg a chyfleoedd i ddatblygu sgiliau bywyd helpu plant i ddelio â straen, rheoli 
emosiynau ac ymddygiad, a datrys gwrthdaro (170). Gall plant gael eu haddysgu ar ACEs penodol (ee 
cam-drin rhywiol). Mae ysgolion hefyd yn darparu cyfleoedd pwysig i blant ddatblygu perthnasoedd 
ac ymdeimlad o berthyn y tu allan i’r teulu. Gall addysg ymestyn i grwpiau eraill, megis gweithwyr 
proffesiynol, i godi ymwybyddiaeth o ACEs a gwella cymorth. 

 

	� Gall gwasanaethau ymateb a chymorth leihau’r effaith y mae adfyd yn ei chael ar blant ac oedolion. 
Gall gwasanaethau gynnwys cymorth seicolegol, gwasanaethau iechyd i fynd i’r afael ag effeithiau 
cam-drin ar iechyd, neu gymorth ymarferol fel cyngor cyfreithiol neu loches. Canfuwyd hefyd bod rhai 
ymyriadau cymorth yn gwrthsefyll yr ymateb straen gwenwynig, gan wella gweithrediad biolegol. 

	�

Mae rhaglenni aml-gydran yn cyfuno strategaethau gwahanol i fynd i’r afael â ffactorau risg lluosog ar 
yr un pryd. Gellir gweithredu elfennau ar lefel gymunedol trwy ddarparu rhaglenni neu wasanaethau, 
neu ar lefel deuluol, gan gyfuno elfennau atal rhieni a phlant.

Dros y saith adran nesaf, defnyddir y pum dull eang hyn fel fframwaith i drafod ymyriadau effeithiol neu addawol 
ar gyfer atal a lliniaru ACEs, gan gynnwys cam-drin plant (Adran 7.1), a dod i gysylltiad â’r canlynol yn y cartref neu 
o ran rhiant: trais gan bartner agos (Adran 7.2), problemau alcohol (Adran 7.3), camddefnyddio cyffuriau (Adran 
7.4), carcharu (Adran 7.5), salwch meddwl (Adran 7.6), a rhieni’n gwahanu (Adran 7.7). Cyflwynir crynodeb yn 
Nhabl 7.8. Mae strategaethau ychwanegol wedi’u cynnwys hefyd a all helpu i liniaru effeithiau niweidiol ACEs, 
gan gynnwys adeiladu gwytnwch - y gallu i ymdopi ag effeithiau adfyd neu wella ohonynt (Adran 7.10), ac 
ymarfer wedi’i lywio gan ACE neu drawma (Adran 7.11). 
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7.1 Atal ac ymateb i gamdriniaeth plant

Mae cam-drin plant yn achosi niwed emosiynol a chorfforol a gall gael 
canlyniadau pellgyrhaeddol ar draws cwrs bywyd (Adran 4). Gosododd y 
Nodau Datblygu Cynaliadwy darged i roi terfyn ar bob math o drais yn erbyn 
plant (gweler Adran 8). Er mwyn helpu i gyflawni hyn, mae adnodd INSPIRE 
Sefydliad Iechyd y Byd yn nodi saith strategaeth seiliedig ar dystiolaeth i atal 
trais yn erbyn plant (Blwch 7.1) (172). Mae’r Llawlyfr INSPIRE: Action for 
implementing the seven strategies for ending violence against children (173) 
sy’n cyd-fynd ag ef yn esbonio sut i ddewis a gweithredu ymyriadau ar gyfer 
pob strategaeth. Mae’r strategaethau hyn yn cael yr effaith fwyaf os ydynt yn 
rhan o gynllun cynhwysfawr, gyda strategaethau’n gweithio ar y cyd â’i gilydd. Mae’r adrannau canlynol yn rhoi 
mwy o fanylion am ymyriadau effeithiol neu addawol (gweler Tabl 7.1 am grynodeb).

Blwch 7.1: INSPIRE: Seven strategies for ending violence against children  (172)

I	� Gweithredu a gorfodi cyfreithiau - Sicrhau bod cyfreithiau’n cael eu gweithredu a’u gorfodi i atal 
ymddygiadau treisgar, lleihau gorddefnyddio alcohol, a chyfyngu ar fynediad ieuenctid at ddrylliau 
ac arfau eraill. 

N	� Normau a gwerthoedd - Cryfhau normau a gwerthoedd sy’n cefnogi perthnasoedd di-drais, 
parchus, meithringar, cadarnhaol a chyfartal rhwng y rhywiau ar gyfer pob plentyn a pherson ifanc.  

S�	� Amgylcheddau diogel - Creu a chynnal straen diogel ac amgylcheddau eraill lle mae plant a phobl 
ifanc yn ymgynnull ac yn treulio amser. 

P�	 �Cymorth rhiant a gofalwr - Lleihau magu plant llym a chreu perthnasoedd cadarnhaol rhwng rhiant 
a phlentyn. 

I�	 �Cryfhau incwm a chryfhau economaidd - Gwella sicrwydd economaidd a sefydlogrwydd teuluoedd, 
lleihau cam-drin plant a thrais gan bartner agos.

R�	� Gwasanaethau ymateb a chymorth - Gwella mynediad at wasanaethau cymorth iechyd, lles 
cymdeithasol a chyfiawnder troseddol o ansawdd da i bob plentyn sydd eu hangen, gan gynnwys ar 
gyfer adrodd am drais – i leihau effaith hirdymor trais.

E�	 �Addysg a sgiliau bywyd - Cynyddu mynediad plant i addysg a dysgu cymdeithasol-emosiynol 
mwy effeithiol a hyfforddiant sgiliau bywyd, a sicrhau bod amgylcheddau ysgolion yn ddiogel ac yn 
galluogi.  

 

	
Mynd i’r afael â normau a gwerthoedd cymdeithasol

Mae gan ddeddfwriaeth sy’n gwahardd cosbi plant yn gorfforol y potensial i leihau cam-drin plant yn gorfforol, 
ac mae’n fwyaf effeithiol wrth gwmpasu pob lleoliad (gan gynnwys y cartref ) (174). Mae llawer o wledydd wedi 
gwahardd cosb gorfforol ym mhob lleoliad (174). Gellir targedu gwybodaeth y cyhoedd am gam-drin plant ac 
agweddau tuag ato drwy raglenni codi ymwybyddiaeth y cyhoedd ac addysg, sy’n lledaenu negeseuon 
trwy’r teledu, radio, deunyddiau printiedig a’r Rhyngrwyd, neu drwy raglenni hyfforddi wedi’u targedu (ee 
Prevent It, Blwch 7.2). Gall nodau’r rhaglen gynnwys codi ymwybyddiaeth o gam-drin plant, mynd i’r afael â 
normau cymdeithasol a rhyw sy’n hybu cam-drin, hyrwyddo rhianta cadarnhaol ac annog datgeliadau a/neu 
adrodd am gam-drin. Gall y rhaglenni hyn wella gwybodaeth, agweddau ac ymddygiad sy’n ymwneud â cham-
drin (175) a gall hybu trafodaeth a chamau ataliol.  Fodd bynnag, prin yw’r dystiolaeth o’u heffaith ar leihau 
cam-drin plant (176). 

Yn arolygon ACE Ewropeaidd 
Sefydliad Iechyd y Byd, 
roedd 18% o fyfyrwyr wedi 
profi cam-drin corfforol, 
10% cam-drin emosiynol a 
6% cam-drin rhywiol pan yn 
blentyn.
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Bwlch 7.2: Prevent It 

Lleoliad: Canada.

Math: Gweithdy addysgiadol i oedolion.

Cynnwys: Darparu gwybodaeth am gam-drin plant yn rhywiol, adroddiadau goroeswyr a gweithwyr 
proffesiynol, a chyfleoedd i fyfyrio.

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gwelliannau mewn ymddygiad, gwybodaeth ac agweddau tuag at gam-
drin plant yn rhywiol (175).

Gwefan: https://littlewarriors.ca/prevent-it/

 
 	

Cryfhau teuluoedd
Gellir targedu ymyriadau at rieni i wella eu gwybodaeth am ddatblygiad plant a sgiliau magu plant a chryfhau 
perthnasoedd rhiant-plentyn. Gelwir y dulliau hyn yn rhaglenni rhianta, a defnyddir ystod eang o raglenni o’r fath i 
gryfhau rhianta a theuluoedd ar draws y byd gyda lefelau amrywiol o dystiolaeth (e.e. gwledydd Nordig (177)). Un 
math o raglen rianta yw addysg magu plant (ee Incredible Years, Blwch 7.3; ACT, Blwch 7.4; Voimperheet, Blwch 
7.5), sydd yn aml yn seiliedig ar grŵp ac yn cael ei chyflwyno mewn lleoliadau cymunedol. Mae rhai rhaglenni 
addysg magu plant yn canolbwyntio ar broblemau penodol, megis sut i atal trawma pen camdriniol mewn 
babanod (178), tra bod eraill yn cymryd agwedd fwy cyffredinol. Ail fath o raglen rianta yw rhaglenni ymweld 
â chartrefi (ee Partneriaeth Nyrsio-Teulu, Blwch 7.6). Nod y rhain yw datblygu arferion magu plant, hyrwyddo 
amgylchedd cartref diogel a gwella cymorth i deuluoedd (ee trwy atgyfeirio at wasanaethau) trwy gyfres o 
ymweliadau cartref yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl geni. Mae rhaglenni rhianta wedi bod yn llwyddiannus o 
ran lleihau cam-drin plant ac anafiadau i blant, lleihau ffactorau risg ar gyfer cam-drin plant fel rhianta llym a 
hyrwyddo ffactorau amddiffynnol megis arferion magu plant yn seiliedig ar gryfderau cadarnhaol (179,180). Er y 
gall rhaglenni fod yn drwm ar adnoddau, canfuwyd eu bod yn cynnig elw sylweddol ar fuddsoddiad mewn rhai 
lleoliadau a phoblogaethau (181-183). 

Bwlch 7.3: Incredible Years 

Lleoliad: UDA a gwledydd eraill.

Math: Rhaglen atal a thriniaeth i deuluoedd â phlant hyd at 12 oed.

Cynnwys: Ei nod yw hyrwyddo strategaethau rhianta cadarnhaol a lleihau disgyblaeth lem, yn ogystal 
ag atal a thrin problemau ymddygiad plant ifanc a hybu eu cymhwysedd cymdeithasol, emosiynol ac 
academaidd. Mae gan y rhaglen fersiynau atal a thriniaeth ar gyfer gwahanol grwpiau oedran.

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â mwy o anogaeth gan rieni, llai o ddefnydd o ddisgyblaeth lem, a llai o 
broblemau ymddygiad plant (184,185).

Gwefan: https://www.incredibleyears.com/

Bwlch 7.4: ACT Raising Safe Kids

Lleoliad: : UDA a gwledydd eraill. 

Math: Addysg rianta mewn grŵp.

Cynnwys: Yn dysgu sgiliau magu plant cadarnhaol i rieni a gofalwyr plant (0-10 oed).

Tystiolaeth: : Yn gysylltiedig â gostyngiadau mewn rhianta llym, disgyblaeth negyddol a phroblemau 
ymddygiad plant, yn ogystal â chynnydd mewn ymddygiad anogol (186).

Gwefan: www.apa.org/act

https://littlewarriors.ca/prevent-it/
https://www.incredibleyears.com/
file:///Clients/*000%20PHW%20State%20of%20the%20Art%20report/whostateoftheartreport/www.apa.org/act
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Bwlch 7.5: Voimaperheet

Lleoliad: Y Ffindir. 

Math: Hyfforddiant rhieni ar y rhyngrwyd/ffôn ar gyfer ymddygiad aflonyddgar yn ystod plentyndod.  

Cynnwys: Yn seiliedig ar y rhaglen Strongest Families a ddatblygwyd yng Nghanada, mae rhieni y mae eu 
plant yn dangos lefelau uchel o broblemau ymddygiad a adroddir gan rieni yn cael mynediad at ddeunydd 
seicoaddysgol (ee fideos ac ymarferion ar-lein) a 10 galwad ffôn wythnosol gyda hyfforddwr teulu.  

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â llai o broblemau ymddygiad, gwell sgiliau magu plant a llai o angen am 
wasanaethau cymorth iechyd meddwl (187,188).

Yn y DU, amcangyfrifir y bydd ymyriadau rhianta ar gyfer plant ag anhwylder ymddygiad yn arbed 
£9,288 fesul plentyn dros 25 mlynedd, sy’n fwy na chost gyfartalog ymyriad o tua 8 i 1 (189). 

Bwlch 7.6: Partneriaeth Nyrs-Teulu

Lleoliad: UDA a gwledydd eraill.  

Math: Ymweliadau cartref ar gyfer mamau tro cyntaf ar incwm isel.

Cynnwys: Mae nyrsys hyfforddedig yn ymweld yn rheolaidd o feichiogrwydd hyd at 2il ben-blwydd y 
plant, gan ddatblygu perthnasoedd ymddiriedus a chynnig cyngor a chefnogaeth.

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gostyngiad mewn cam-drin plant (gostyngiad o 48% ar ôl 15 mlynedd  
(190)), gwelliannau mewn iechyd cyn-geni menywod a hunangynhaliaeth economaidd, gostyngiadau 
mewn anafiadau plant, a gwelliannau mewn iechyd meddwl cynnar plant, datblygiad gwybyddol ac 
iaith, a pharodrwydd ar gyfer yr ysgol (190). Gall effeithiau ymestyn i fyd ieuenctid ac oedolion cynnar, yn 
enwedig ymhlith merched (e.e. llai o ymgysylltiad â’r system cyfiawnder troseddol) (191). 

Gwefan: https://www.nursefamilypartnership.org/

Yn y DU, amcangyfrifwyd bod Partneriaeth Nyrsio-Teulu ar gyfer mamau mewn perygl yn darparu 
budd o £1.94 am bob £1 a fuddsoddir (192).

Gellir cefnogi teuluoedd hefyd drwy ymyriadau incwm ac ymyriadau cryfhau economaidd, megis taliadau 
cynnal plant, credydau treth a gofal plant â chymhorthdal. Mae’r dulliau hyn yn gwella i deuluoedd: sicrwydd 
ariannol; y gallu i ddarparu plant ag angenrheidiau sylfaenol (ee bwyd a lloches) a gofal plant diogel a meithringar; 
a straen rhieni (172,193), sy’n ffactorau risg ar gyfer cam-drin plant. 

Mae ymyriadau eraill a allai fod yn effeithiol yn cynnwys y rhai sydd wedi’u hanelu at leihau gorflino rhieni, 
sydd â chysylltiad cryf â cham-drin plant (194). Mae tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg yn awgrymu y gall 
seicoaddysg i rieni sy’n canolbwyntio ar leihau straen rhieni, a grwpiau cymorth rhieni sy’n darparu lle i 
rannu anawsterau teuluol, leihau lefelau gorflino rhieni, yn ogystal ag esgeulustod a cham-drin plant (195). 
Gall gwaith i gryfhau teuluoedd hefyd gynnig cyfleoedd gwerthfawr i gefnogi rhieni gyda’u heffeithiau 
straen gwenwynig eu hunain (ee cymorth i helpu i reoleiddio eu hymatebion straen eu hunain, Blwch 7.7).  

Blwch 7.7: Mynd i’r afael â’r ymateb straen gwenwynig  

Gydag ACEs a straen gwenwynig o bosibl yn effeithio ar fioleg unigolyn (gweler Adran 5), canfuwyd nifer 
o ymyriadau i wella cydbwysedd hormonau straen a swyddogaeth niwrolegol, endocrin, imiwnedd, 
metabolig a genetig, sy’n gwrthsefyll yr ymateb straen gwenwynig. Mae’r rhain yn cynnwys: perthnasoedd 
cefnogol, cwsg o safon, maeth cytbwys, gweithgarwch corfforol, arferion ymwybyddiaeth ofalgar, profi 
byd natur, a gwasanaethau iechyd meddwl penodol i drawma (22). 

https://www.nursefamilypartnership.org/
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Darparu addysg a sgiliau bywyd  

Ar gyfer plant, gall rhaglenni i wella addysg a sgiliau bywyd, neu i godi ymwybyddiaeth o risgiau cam-drin  
fod o gymorth. Er enghraifft, mae rhaglenni cyfoethogi cyn-ysgol yn anelu at ddatblygu sgiliau corfforol, 
cymdeithasol, emosiynol a gwybyddol plant ifanc, ac yn aml cânt eu darparu ochr yn ochr â rhaglenni rhieni neu 
gymorth i deuluoedd (ee Cychwyn Cadarn, Blwch 7.8). Mae tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg yn awgrymu y gallant 
atal cam-drin plant a gwella arferion magu plant (68). Mae rhaglenni atal trais yn yr ysgol yn anelu at addysgu 
plant am gam-drin rhywiol, sut i adnabod ac osgoi sefyllfaoedd niweidiol, perchnogaeth corff, sut i wahaniaethu 
rhwng ffurfiau priodol ac amhriodol o gyffwrdd a datgelu cam-drin i oedolyn y gellir ymddiried ynddo. Gall 
rhaglenni fod yn effeithiol o ran cryfhau ffactorau amddiffynnol yn erbyn cam-drin plant (e.e. gwybodaeth 
am gam-drin rhywiol/ymddygiad amddiffynnol) a gallant gynyddu datgeliadau (196). Fodd bynnag, nid yw’r 
effeithiau hirdymor ar gam-drin plant yn hysbys. Mae dull pellach yn cynnwys hyfforddi gweithwyr iechyd a 
gweithwyr proffesiynol eraill, megis athrawon, gweithwyr cymdeithasol a’r heddlu, i gynyddu ymwybyddiaeth 
o gam-drin plant a gwella hyder i’w adnabod ac ymateb iddo. Mae canllawiau clinigol Sefydliad Iechyd y Byd ar 
gyfer ymateb i blant a phobl ifanc sydd wedi cael eu cam-drin yn rhywiol yn darparu argymhellion ar adnabod 
a gofal clinigol i ddioddefwyr, a chanllawiau ar sut i drefnu gwasanaethau a hyfforddiant ar gyfer darparwyr 
gofal iechyd (197). Mae rhaglen hyfforddiant gofal sylfaenol SEEK (Blwch 7.9) wedi bod yn gysylltiedig â rhai 
gwelliannau cadarnhaol ar gyfer gweithwyr proffesiynol a rhieni (198,199). 

Blwch 7.8: Cychwyn Cadarn

Lleoliad: DU.

Math: Cymorth i rieni a phlant (hyd at 4 oed).

Cynnwys: Mae canolfannau plant Cychwyn Cadarn yn targedu rhieni a phlant ifanc sy’n byw yn yr 
ardaloedd mwyaf difreintiedig. Maent yn darparu cefnogaeth ar gyfer dysgu, iechyd, llesiant a datblygiad 
cymdeithasol ac emosiynol plant.  

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gostyngiadau mewn ffactorau risg ar gyfer cam-drin plant, gan gynnwys 
arferion rhianta negyddol (171). 

Blwch 7.9: Safe Environment for Every Kid (SEEK) 

Lleoliad: USA.

Math: Sgrinio ac atgyfeirio gan weithwyr iechyd proffesiynol mewn gofal sylfaenol pediatrig.

Cynnwys: Yn dilyn hyfforddiant, mae gweithwyr iechyd proffesiynol yn defnyddio holiadur sgrinio rhieni 
mewn archwiliadau rheolaidd ar gyfer problemau yn amgylchedd teulu a chartref y plentyn rhwng 0 a 5 
oed. Lle mae eu hangen, gellir gwneud atgyfeiriadau wedyn i wasanaethau cymunedol.

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gwelliannau yng ngwybodaeth, sgiliau a gallu gweithwyr proffesiynol i 
fynd i’r afael â phryderon seicogymdeithasol rhieni, a gostyngiadau mewn achosion o gam-drin plant 
(198,199).

Gwefan: https://seekwellbeing.org/

 	
�Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb

Gall ymyriadau hefyd helpu i leihau effeithiau niweidiol cam-drin plant drwy ddarparu cymorth seicolegol a 
gwasanaethau iechyd. Mae’r rhain yn cynnwys cwnsela a dulliau therapiwtig, sy’n cefnogi plant, rhieni a 
gofalwyr i ymdopi’n well ag effeithiau amlygiad plentyn i gamdriniaeth. Mae’r dulliau hyn wedi dangos buddion 
gan gynnwys gwelliannau yn iechyd meddwl plant a gostyngiadau mewn problemau ymddygiad, gostyngiadau 
mewn iselder rhieni a thrallod emosiynol, a gwell arferion magu plant a gweithrediad teuluol (200–202). Ar gyfer 
plant yr effeithir arnynt gan gamfanteisio rhywiol (math penodol o gam-drin plant yn rhywiol) gall rhaglenni 

https://seekwellbeing.org/
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ymateb i gamfanteisio’n rhywiol ar blant gefnogi iechyd corfforol a meddyliol. Mae ymyriadau’n cynnwys: 
gwasanaethau iechyd a/neu gymdeithasol â ffocws, gan gynnwys rhaglenni lleihau niwed i atal lledaeniad 
clefydau (e.e. heintiau a drosglwyddir yn rhywiol), rheoli achosion dwys, therapi seicoaddysgol a rhaglenni 
preswyl (203). Er y gall rhai ymyriadau fod o fudd i ganlyniadau seicogymdeithasol (e.e. tai diogel a sefydlog) ac 
ymddygiadau sy’n cynnwys iechyd (e.e. rhyw trafodol), mae angen gwerthusiadau mwy trylwyr i benderfynu ar 
y dull mwyaf effeithiol (203). Gall plant yr effeithir arnynt gan gamdriniaeth plant hefyd gael eu cefnogi i wella 
gweithrediad biolegol, gan wrthsefyll yr ymateb straen gwenwynig (Blwch 7.7). 

	
Gweithredu ymyriadau aml-gydran

Mae ymyriadau sy’n cyfuno strategaethau wedi bod yn llwyddiannus wrth fynd i’r afael â cham-drin plant neu 
ei ffactorau risg. Er enghraifft, yn UDA, mae’r Triple P Positive Parenting Program (Blwch 7.10) wedi’i threialu 
ar lefel gymunedol a dangoswyd effaith gadarnhaol ar gam-drin plant, lleoliadau plant y tu allan i’r cartref ac 
anafiadau cam-drin plant (204). Ar lefel teulu, mae’r Rhaglen Cryfhau Teuluoedd (gweler Blwch 7.11), sy’n cyfuno 
elfennau meithrin sgiliau rhieni, ieuenctid a theuluoedd, wedi bod yn llwyddiannus wrth wella ffactorau fel 
rhianta cadarnhaol ac effeithiolrwydd rhianta (205). Yn Ewrop, mae rhaglenni fel Cychwyn Cadarn (Blwch 7.8) 
yn darparu cydrannau lluosog i rieni a phlant megis gofal plant, ymweliadau cartref a chymorth rhieni. Mewn 
gwledydd incwm is, mae Parenting for Lifelong Health (Blwch 7.12) yn cynnig ystod o raglenni i rieni a phlant i 
atal trais heb fawr o adnoddau, ac mae wedi bod yn gysylltiedig â gwelliannau i ofalwyr a phlant (206,207).

Bwlch 7.10: Triple P

Lleoliad: UDA a gwledydd eraill.

Math: System atal aml-lefel i deuluoedd â phlant hyd at 12 oed.

Cynnwys: Ei nod yw hyrwyddo strategaethau rhianta cadarnhaol, a chymhwysedd cymdeithasol/
hunanreoleiddio emosiynol mewn plant (trwy rianta effeithiol). Mae’r rhaglen yn cwmpasu pum lefel, yn 
amrywio o ymgyrchoedd cyffredinol yn y cyfryngau (lefel 1) i gymorth dwys i deuluoedd risg uchel (lefel 
5). 

Tystiolaeth: Canfuwyd ei bod yn cael effaith gadarnhaol ar gam-drin plant, lleoliadau plant y tu allan i’r 
cartref ac anafiadau cam-drin plant (204).

Gwefan: https://www.triplep.net/glo-en/home/

Blwch 7.11: Strengthening Families Program  

Lleoliad: UDA a gwledydd eraill.

Math: Hyfforddiant sgiliau ar gyfer teuluoedd risg uchel.

Cynnwys: Sgiliau magu plant, sgiliau cymdeithasol plant a sgiliau bywyd teuluol. Gall sesiynau rhieni 
gynnwys atal ailafael o ran alcohol/cyffuriau, perthnasoedd teuluol, goruchwyliaeth rhieni, cyfathrebu a 
defnyddio atgyfnerthiad cadarnhaol. Mae sesiynau plant yn cynnwys sgiliau datrys problemau/ymdopi. 

Tystiolaeth:  Effeithiol o ran gwella effeithiolrwydd rhianta a magu plant cadarnhaol, a lleihau problemau 
iechyd meddwl plant, tramgwyddaeth a chamddefnyddio sylweddau (205).

Gwefan: https://strengtheningfamiliesprogram.org

https://www.triplep.net/glo-en/home/
https://strengtheningfamiliesprogram.org
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Bwlch 7.12: Rhianta ar gyfer Iechyd Gydol Oes

Lleoliad: : De Affrica a gwledydd incwm isel a chanolig eraill.

Math: Rhaglenni rhianta fforddiadwy mewn grŵp.

Cynnwys: Ei nod yw sefydlu a chynnal perthnasoedd meithringar rhwng rhieni a gofalwyr a’u plant 
trwy gryfhau sgiliau magu plant ac ymddygiadau gofalu, a hyrwyddo dewisiadau amgen i ddisgyblaeth 
dreisgar.

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gwelliannau mewn arferion rhianta ac iechyd meddwl rhoddwyr gofal, 
gostyngiadau yn y defnydd o sylweddau ymhlith rhoddwyr gofal a’r glasoed, gwell cyllid yn y cartref a 
gostyngiadau mewn cam-drin rhoddwyr gofal a chosb gorfforol (206,207).

Gwefan: https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/parenting-for-lifelong-health

 
Tabl 7.1: Ymyriadau a all atal neu liniaru effeithiau cam-drin plant ACE

Strategaeth Grŵp targed Cryfder y dystiolaeth

Rhaglenni codi ymwybyddiaeth/addysg y cyhoedd Y cyhoedd 	 	 ◆

Incwm a chryfhau economaidd Y cyhoedd 	 	 ◆
Addysg rhieni Rhieni 	 ■		 ◆		 ●
Ymweliad cartref Rhieni 	 ■ 	 	 ◆                     

Cyfoethogi cyn ysgol (gyda chymorth teulu)
Teuluoedd rhiant 
unigol 	 ■ 	 	 ◆    

Atal trais yn yr ysgol (cam-drin rhywiol) Plant 	 	 ◆
Hyfforddi gweithwyr proffesiynol y sector iechyd a gweithwyr 
proffesiynol eraill

G w e i t h w y r 
proffesiynol 	 ■ 	 	 ◆    

 

Cwnsela a dulliau therapiwtig Plant, rhieni 	 		 ◆		 ●

Rhaglenni ymateb i gamfanteisio’n rhywiol ar blant Plant 	 	 		 	 ●

	

Rhaglenni aml-gydran – lefel gymunedol Rhieni, teuluoedd 	 ■		 ◆		

Rhaglenni aml-gydran - lefel teulu Rhieni, teuluoedd 	 ■		 ◆		

Effeithiol* o ran:	 ■  atal ACEs	  ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ●  lliniaru effaith ACEs

Addawol** o ran: 	 ■  atal ACEs	   ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ● lliniaru effaith ACEs           

 
*wedi’i gefnogi gan 2+ astudiaeth wedi’u cynllunio’n dda/adolygiad systematig ** wedi’i gefnogi gan 1 astudiaeth wedi’i chynllunio’n dda

https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/parenting-for-lifelong-health
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7.2 Atal ac ymateb i amlygiad i drais gan bartner agos

Gall trais partner agos (IPV) effeithio ar weithrediad rhieni, perthnasoedd 
rhiant-plentyn a datblygiad plentyn (208). Mae plant yr effeithir arnynt gan 
IPV mewn mwy o berygl o ACEs eraill ac o ymwneud ag IPV yn ddiweddarach 
mewn bywyd (208,209). Mae fframwaith RESPECT Sefydliad Iechyd y Byd 
(Blwch 7.13) yn nodi saith strategaeth sy’n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer 
atal IPV yn erbyn menywod ac yn darparu set o gamau sy’n canolbwyntio ar 
gamau gweithredu i gefnogi eu gweithredu (210). Mae gan strategaethau 
ychwanegol, megis lleihau mynediad at alcohol, a’r defnydd niweidiol ohono (gweler Adran 7.3), y potensial 
hefyd i leihau IPV (211). Mae’r adrannau canlynol yn rhoi mwy o fanylion am ymyriadau effeithiol neu addawol 
(gweler Tabl 7.2 am grynodeb).

Bwlch 7.13: RESPECT: Atal trais yn erbyn menywod (210)

R�	� Cryfhau sgiliau cydberthynas - Strategaethau wedi’u hanelu at fenywod a dynion i wella sgiliau 
cyfathrebu rhyngbersonol, rheoli gwrthdaro a gwneud penderfyniadau ar y cyd.

E�	 �Grymuso menywod - Grymuso economaidd a chymdeithasol fel microgyllid ynghyd â hyfforddiant 
rhyw a grymuso, creu mannau diogel a mentora i feithrin sgiliau grymuso. 

S�	� Sicrhau gwasanaethau - Darparu gwasanaethau ar gyfer goroeswyr, gan gynnwys yr heddlu, 
cyfreithiol, iechyd a gwasanaethau cymdeithasol. 

P�	 �Lleihau tlodi - Strategaethau sy’n targedu menywod neu’r cartref i liniaru tlodi fel trosglwyddiadau 
arian parod, cynilion, benthyciadau microgyllid ac ymyriadau’r gweithlu.

E	 �Amgylcheddau diogel - Ymdrechion i greu ysgolion, mannau cyhoeddus ac amgylcheddau gwaith 
diogel.

C	� Atal cam-drin plant a phobl ifanc - Sefydlu perthnasoedd teuluol sy’n meithrin, gwahardd cosb 
gorfforol a gweithredu rhaglenni rhianta.

T	� Trawsnewid agweddau, credoau a normau - Herio agweddau niweidiol ar sail rhyw, credoau, 
normau a stereoteipiau sy’n cynnal braint gwrywaidd a darostyngiad benywaidd, ac sy’n cyfiawnhau 
trais ac yn stigmateiddio goroeswyr.

 

	
Mynd i’r afael â normau a gwerthoedd cymdeithasol

Gall deddfau sy’n troseddoli IPV ac sy’n cael eu gorfodi weithredu fel rhwystr, gan anfon neges glir ar draws 
cymdeithas am annerbynioldeb IPV a helpu i newid normau cymdeithasol ynghylch ei ddefnydd. Mae gan lawer 
o wledydd ddeddfwriaeth sy’n ymwneud yn benodol ag IPV neu drais teuluol, er bod cyfreithiau’n amrywio ar 
draws gwledydd. Gyda rolau rhywedd a stereoteipiau yn ffactorau risg ar gyfer IPV, gall rhaglenni sy’n gweithio 
gyda gwahanol grwpiau rhyw i hyrwyddo cydraddoldeb rhywiol a mynd i’r afael â normau rhyw cymdeithasol a 
diwylliannol niweidiol fod yn effeithiol. Mae rhaglenni grymuso, megis mentrau microgyllid gyda hyfforddiant 
cydraddoldeb rhywiol, yn anelu at gynyddu pŵer cymdeithasol ac economaidd menywod, ac wedi dangos 
addewid o ran atal IPV ar draws rhai lleoliadau, yn enwedig y rhai sydd â safbwyntiau mwy cadarnhaol eisoes 
ar rolau rhywedd (212). Mae tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg yn awgrymu y gallai rhaglenni grymuso sy’n darparu 
sgiliau cyfathrebu a pherthnasoedd i oedolion (yn enwedig cyplau) fod yn effeithiol hefyd o ran atal IPV (212). 
Er bod y mathau hyn o raglenni wedi’u gweithredu a’u gwerthuso i raddau helaeth mewn gwledydd incwm 
isel a chanolig, mae gwelliannau mewn tegwch rhwng y rhywiau (e.e. gostyngiad yn y bwlch cyflog rhwng y 
rhywiau) hefyd wedi’u cysylltu â gostyngiadau mewn trais yn erbyn menywod yn UDA (213). Mae rhaglenni 
i newid normau cymdeithasol a diwylliannol trwy ymgyrchoedd marchnata cymdeithasol a gweithio gyda 
grwpiau allweddol, fel dynion a bechgyn, hefyd wedi cael rhywfaint o lwyddiant wrth newid y normau rhyw 
cymdeithasol a diwylliannol sy’n cefnogi IPV (212), er bod tystiolaeth ar ganlyniadau IPV yn gyfyngedig o hyd. 

Yn arolygon ACE Ewropeaidd 
Sefydliad Iechyd y Byd, 
roedd 13% o fyfyrwyr wedi 
bod yn agored i IPV rhoddwr 
gofal yn blentyn. 
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Cryfhau teuluoedd

Yn yr un modd ag atal cam-drin plant, gall dulliau o atal IPV ymhlith rhieni gynnwys darparu rhaglenni rhianta 
fel addysg magu plant a rhaglenni ymweliadau cartref (gweler Adran 7.1). Mae’r rhaglenni hyn yn cynnig 
cyfleoedd i weithwyr iechyd proffesiynol nodi risgiau ar gyfer IPV mewn rhieni a gwella cymorth drwy atgyfeirio 
at wasanaethau. Gallant hefyd gynnwys cydrannau IPV pwrpasol sy’n anelu at godi ymwybyddiaeth rhieni o 
IPV a’r canlyniadau i’r plentyn, lleihau ffactorau risg IPV (e.e. straen rhieni, rheoleiddio a chyfathrebu emosiynol 
gwael), hyrwyddo datrys gwrthdaro di-drais a myfyrio ar rolau rhyw a/neu rolau gofal plant rhieni. Mae tystiolaeth 
yn dod i’r amlwg y gall ymyriadau rhianta fel addysg rhianta fod yn effeithiol o ran lleihau IPV a ffactorau risg 
cysylltiedig, yn enwedig y rhai sy’n targedu tadau camdriniol (208,214). Fodd bynnag, mae tystiolaeth yn 
gymysg ar gyfer rhaglenni ymweliadau cartref sy’n cynnwys elfen IPV (ee addysgu am berthnasoedd camdriniol; 
ffactorau risg lliniarol ar gyfer IPV). Er bod rhai astudiaethau’n nodi bod llai o IPV yn y cartref (215), mae eraill 
wedi canfod nad yw cynnwys elfen IPV yn fwy effeithiol na rhaglenni ymweliadau cartref safonol, neu hyd yn 
oed yn aneffeithiol neu y gallai fod yn niweidiol (216,217). 

Dull arall o atal IPV yw trwy gryfhau incwm a chryfhau economaidd. Gall ymyriadau anelu at adeiladu 
adnoddau economaidd a grymuso menywod (gweler hefyd rhaglenni grymuso), ac ail-gydbwyso perthnasoedd 
priodasol dibynnol sy’n atgyfnerthu anghydraddoldebau rhywedd ac yn cynyddu bregusrwydd i drais (218). 
Yn ogystal â throsglwyddiadau arian parod (ee i fenywod sy’n gofalu am blant) a chyfleoedd microgyllid, 
gall y rhaglenni hyn gynnig hyfforddiant galwedigaethol neu addysg meithrin sgiliau a all helpu menywod i 
ddatblygu cyfleoedd cyflogaeth. Lle mae ymyriadau wedi cael eu gwerthuso (yn bennaf yn Affrica Is-Sahara), 
mae ymchwil yn gyffredinol wedi nodi gostyngiad ym mhrofiad menywod o IPV, er bod rhai adroddiadau hefyd 
o effeithiau niweidiol (ee profi ymddygiad rheoli cynyddol gan bartneriaid) (219). Mewn cymunedau lle nad yw’n 
normadol i fenywod weithio y tu allan i’r cartref, gall menywod sy’n gweithio fod mewn mwy o berygl o IPV (220). 

	
Darparu addysg a sgiliau bywyd 

Gall atal IPV gynnwys gweithio gyda phlant oed ysgol, i godi ymwybyddiaeth o bwysigrwydd perthnasoedd 
iach, gofalgar a chefnogol, ac arwyddion o gydberthnasau rheoli, ystrywgar a chamdriniol. Mae rhaglenni trais 
cydberthnasoedd yn yr ysgol  yn anelu at arfogi myfyrwyr â sgiliau ac adnoddau i ddatblygu cydberthnasoedd 
iach, ac i gynnal eu hunain ac eraill mewn perthnasoedd camdriniol. Gall y rhaglenni hyn hefyd ddefnyddio 
dulliau gwylwyr i roi’r sgiliau i fyfyrwyr ymyrryd i herio normau ac ymddygiadau cymdeithasol niweidiol yn eu 
cyfoedion. Gallant fod yn effeithiol wrth atal cyflawni IPV (221,222). 

 	�
Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb

Gall darparu cymorth seicolegol ac ymarferol ar gyfer plant a rhieni y mae IPV yn effeithio arnynt helpu i liniaru 
effeithiau niweidiol amlygiad i IPV ymhlith plant. Gall hyn gynnwys cynnig cwnsela a chymorth therapiwtig 
i blant a rhieni, naill ai ar y cyd neu ar wahân. Canfuwyd bod ymyriadau sy’n canolbwyntio ar y plentyn, gan 
gynnwys therapi chwarae sy’n canolbwyntio ar blant/brodyr a chwiorydd a thriniaeth grŵp, yn gwella iechyd 
meddwl ac ymddygiad plant, yn ogystal ag agweddau a gwybodaeth yn ymwneud â dicter a thrais (223). Er 
bod tystiolaeth ar gyfer ymyriadau rhieni yn llai clir, mae rhai ymyriadau wedi’u cysylltu â gwell sgiliau ymdopi 
â IPV rhieni, iechyd corfforol a meddyliol rhieni, a llai o gysylltiad ag IPV yn y cartref (214,215,224-226). Mae dull 
gweithredu cysylltiedig, ond ehangach, yn cynnig cefnogaeth i oroeswyr IPV i gynyddu diogelwch a lleihau 
niwed drostynt eu hunain a’u plant. Mae hyn yn cynnwys darparu lloches (llety diogel dros dro i fenywod a 
phlant sydd wedi gadael perthynas gamdriniol), gwybodaeth, cwnsela a chymorth therapiwtig, datblygu 
sgiliau (ee cynllunio diogelwch), ac atgyfeirio at wasanaethau. Gall ymyriadau a ddarperir yn ystod (a chyn/ar ôl) 
arhosiad mewn lloches fod yn effeithiol o ran gwella agweddau plant, eu gwybodaeth, eu hymddygiad, a sgiliau 
magu plant, tra bod tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg hefyd yn awgrymu gwelliannau yn iechyd meddwl plant 
(227). Mae gwaith pellach ar atal IPV yn cynnwys gweithio gyda chyflawnwyr IPV, yn aml o fewn lleoliadau 
cyfiawnder troseddol. Y dulliau mwyaf cyffredin a werthusir yw CBT mewn grŵp a/neu seicoaddysg, ond mae 
dulliau eraill wedi cynnwys modelau cyfannol sy’n mynd i’r afael â ffactorau risg unigryw’r cyflawnwr, cyfweld 
ysgogol, ymwybyddiaeth ofalgar, a therapi derbyn ac ymrwymo (228). Mae effeithiolrwydd y mathau hyn o 
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raglenni o ran atal atgwympo yn parhau i fod yn amhendant (229), er ei bod yn ymddangos bod rhai mathau o 
gyflenwi yn fwy effeithiol nag eraill (er enghraifft y rhai lle mae cyflawnwyr risg uchel yn cael yr ymyrraeth fwyaf 
dwys (228)). O ystyried y gallai’r rhai yr effeithir arnynt gan IPV, boed fel dioddefwr neu gyflawnwr, fod wedi 
profi ACEs eu hunain, gellid cynnig cymorth ychwanegol i rieni a phlant ar ffurf ymyriadau sy’n mynd i’r afael ag 
effeithiau straen gwenwynig ac yn gwella gweithrediad biolegol (Blwch 7.7).    

Tabl 7.2: Ymyriadau a all atal a lliniaru effeithiau amlygiad plant ACE i IPV

Strategaeth Grŵp targed Cryfder y dystiolaeth

Rhaglenni grymuso Y cyhoedd 	■		

Newid normau rhyw cymdeithasol/diwylliannol (e.e. 
ymwybyddiaeth o'r cyfryngau; gweithio gyda dynion/
bechgyn)

Y cyhoedd 	 	 ◆

Incwm a chryfhau economaidd Y cyhoedd 	■		
Addysg rhieni (gyda chydran IPV) Rhieni 	■		 ◆		
Ymweliad cartref (gyda chydran IPV) Rhieni 	                		  ✱

Rhaglenni trais cydberthnasoedd yn yr ysgol Plant 	■		 ◆

 

Cwnsela a dulliau therapiwtig
Rhieni 	 		 ◆	 ●
Plant 	 	 		 	 ●

Gweithio gyda chyflawnwyr IPV Troseddwyr 	                		  ✱
Dulliau o gefnogi goroeswyr i gynyddu diogelwch a lleihau 
niwed

Rhieni a phlant
	 		 ◆	 ●

Effeithiol* o ran:	 ■  atal ACEs	  ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ●  lliniaru effaith ACEs           ✱ Tystiolaeth gymysg/aneglur

Addawol** o ran: 	 ■  atal ACEs	   ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ● lliniaru effaith ACEs           

 
*wedi’i gefnogi gan 2+ astudiaeth wedi’u cynllunio’n dda/adolygiad systematig ** wedi’i gefnogi gan 1 astudiaeth wedi’i chynllunio’n dda
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7.3 Atal ac ymateb i broblemau alcohol rhieni

Gall defnydd niweidiol o alcohol amharu ar y gallu i roi gofal ac mae’n aml 
yn gysylltiedig ag anawsterau eraill fel salwch meddwl a thrais. Mae lleihau’r 
defnydd o alcohol niweidiol yn flaenoriaeth iechyd cyhoeddus byd-eang 
wedi’i thargedu yn y Nodau Datblygu Cynaliadwy (gweler Adran 9). Mae 
Sefydliad Iechyd y Byd wedi nodi ystod o gamau gweithredu trosfwaol i 
gyflawni’r nod hwn ac wedi nodi cyfres o ‘bryniannau gorau’ cost-effeithiol, 
ymyriadau effeithiol ac ymyriadau eraill a argymhellir a all leihau’r defnydd 
niweidiol o alcohol (230) (Blwch 7.14). Er nad yw’r dystiolaeth hon yn 
ystyried yn benodol yr effeithiau ar yfed gan rieni, bydd lleihau’r defnydd o 
alcohol niweidiol ar lefel y boblogaeth yn ei dro yn arwain at lai o blant yn dod i gysylltiad â rhieni yn defnyddio 
alcohol. Mae mesurau i leihau’r defnydd o alcohol yn y boblogaeth hefyd yn lleihau’r risg o ACEs eraill fel cam-
drin plant a thrais gan bartner agos (231,232) (gweler Adrannau 7.1 a 7.2).  Mae’r adrannau a ganlyn yn amlygu 
ymyriadau sy’n canolbwyntio ar fenywod beichiog neu rieni sy’n defnyddio alcohol, a’u babanod neu eu plant 
(gweler Tabl 7.3 am grynodeb). 

Blwch 7.14: Camau gweithredu WHO ar leihau’r defnydd niweidiol o alcohol  (230) 

•	 Gweithredu strategaeth fyd-eang Sefydliad Iechyd y Byd i leihau’r defnydd niweidiol o alcohol 
trwy gamau gweithredu aml-sector yn y meysydd targed a argymhellir.

•	 Cryfhau arweinyddiaeth a chynyddu ymrwymiad/capasiti i fynd i’r afael â defnydd niweidiol.

•	 Cynyddu ymwybyddiaeth a chryfhau’r sylfaen wybodaeth ar faint a natur y problemau a achosir 
gan ddefnydd niweidiol o alcohol trwy: raglenni ymwybyddiaeth, ymchwil gweithredol, systemau 
monitro a gwyliadwriaeth well.

•	 Cynyddu trethi ecséis ar ddiodydd meddwol.

•	 Gweithredu/gorfodi gwaharddiadau neu gyfyngiadau cynhwysfawr ar amlygiad i hysbysebion 
alcohol.

•	 Gweithredu/gorfodi cyfyngiadau ar argaeledd ffisegol alcohol adwerthu.

•	 Gweithredu/gorfodi cyfreithiau yfed a gyrru a therfynau crynodiad alcohol yn y gwaed trwy 
bwyntiau gwirio sobrwydd.

•	 Darparu ymyriadau seicogymdeithasol byr i bobl sy’n defnyddio alcohol yn beryglus/niweidiol.

•	 Cynnal adolygiadau rheolaidd o brisiau mewn perthynas â lefel chwyddiant ac incwm.

•	 Pennu isafswm prisiau ar gyfer alcohol lle bo’n berthnasol.

•	 Gweithredu a gorfodi isafswm oedran priodol ar gyfer prynu neu yfed diodydd alcoholig a lleihau 
dwysedd siopau manwerthu.

•	 Cyfyngu neu wahardd hyrwyddiadau diodydd alcoholig mewn cysylltiad â nawdd a 
gweithgareddau sy’n targedu pobl ifanc.

•	 Darparu ataliaeth, triniaeth a gofal ar gyfer anhwylderau defnyddio alcohol a chyflyrau 
comorbidrwydd ym maes iechyd a gwasanaethau cymdeithasol.

•	 Darparu gwybodaeth i ddefnyddwyr am ddiodydd alcoholig, a’u labelu, i ddangos y niwed sy’n 
gysylltiedig ag alcohol.

	
Mynd i’r afael â normau a gwerthoedd cymdeithasol

Cynyddu pris alcohol a chyfyngu ar ei argaeledd yw dwy o’r strategaethau mwyaf effeithiol ar gyfer lleihau 
defnydd niweidiol o alcohol yn y boblogaeth gyffredinol (233,234). Gall y mathau hyn o gyfyngiadau leihau’r 
defnydd o alcohol gan rieni a thrais tuag at blant. Er enghraifft, yn UDA, amcangyfrifwyd y byddai un siop alcohol 
yn llai fesul 1,000 o bobl yn lleihau’r tebygolrwydd o drais difrifol tuag at blant 4% (235). Mewn rhai gwledydd 

Yn arolygon ACE Ewropeaidd 
Sefydliad Iechyd y Byd, 
dywedodd 16% o fyfyrwyr 
eu bod yn byw gyda rhywun 
a oedd yn camddefnyddio 
alcohol tra oeddent yn tyfu i 
fyny.
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(ee yr Alban, Cymru), mae deddfwriaeth yn gosod isafbris ar gyfer gwerthu uned o alcohol, gan atal gwerthu 
diodydd alcoholig rhad, cryf sy’n gysylltiedig ag yfed niweidiol.

Gall defnydd mamau o alcohol yn ystod beichiogrwydd effeithio ar ffetws sy’n datblygu, gan roi plant mewn 
perygl o Anhwylder Sbectrwm Alcohol y Ffetws (FASD, Blwch 7.15). Mae ymgyrchoedd ymwybyddiaeth 
y cyhoedd wedi cael eu defnyddio i fynd i’r afael ag yfed yn ystod beichiogrwydd, gan gynnwys defnyddio 
labeli rhybuddio a phamffledi addysgol. Mae rhai gwledydd (ee Ffrainc) wedi ei gwneud yn ofyniad cyfreithiol 
i bob cynnyrch alcohol gynnwys rhybuddion am effeithiau iechyd yfed yn ystod beichiogrwydd. Yn Ffrainc, 
arweiniodd hyn at newid cadarnhaol mewn normau cymdeithasol ynghylch yfed yn ystod beichiogrwydd 
(236), ond prin yw’r dystiolaeth o effeithiolrwydd wrth newid ymddygiad menywod beichiog (237).  

Bwlch 7.15: Anhwylder Sbectrwm Alcohol y Ffetws (FASD)

Mae FASD yn derm ymbarél ar gyfer grŵp o gyflyrau a all effeithio ar blant os yw eu mam yn yfed alcohol 
yn ystod beichiogrwydd (238). Gall problemau gynnwys namau corfforol, problemau gyda’r ymennydd 
a’r system nerfol ganolog fel anabledd deallusol, a materion cymdeithasol ac ymddygiadol megis sgiliau 
cymdeithasol gwael a phroblemau canolbwyntio (239).  

	
Cryfhau teuluoedd

Gall rhieni sy’n defnyddio alcohol gael cynnig cymorth trwy rhaglenni magu plant (gweler Adran 7.1), sy’n 
anelu at wella ymddygiad rhieni a llesiant mamau/plant. Ar gyfer rhieni plant â FASD, mae rhaglenni magu 
plant yn eu helpu i ddeall a rheoli ymddygiadau a diffygion sy’n gysylltiedig â FASD a gallant wella canlyniadau 
magu plant ac ymddygiad plant (240). Mae rhaglenni ymweliadau cartref (gweler Adran 7.1) hefyd wedi cael 
eu cynnig i fenywod cyn ac ar ôl geni sy’n defnyddio alcohol, gan gynnwys triniaeth alcohol, cwnsela, cymorth 
cymdeithasol, gofal beichiogrwydd, addysg a sgiliau magu plant. Fodd bynnag, mae angen mwy o dystiolaeth 
i bennu eu heffeithiolrwydd o ran effeithio ar y defnydd o alcohol neu iechyd mamau/babanod (241,242). 

	
Darparu addysg a sgiliau bywyd

Gellir targedu menywod beichiog a menywod o oedran cael plant ag ymyriadau addysgol sy’n 
rhybuddio am risgiau defnyddio alcohol yn ystod beichiogrwydd (gweler hefyd mynd i’r afael â normau a 
gwerthoedd cymdeithasol) (243). Gall y rhain wella gwybodaeth am risgiau yfed yn ystod beichiogrwydd, 
ond prin yw’r dystiolaeth o leihad yn y defnydd o alcohol (244–246). Gellir cefnogi plant rhieni sydd â 
phroblem alcohol trwy ymyriadau yn yr ysgol, sydd yn gallu cynyddu sgiliau ymdopi, hunan-barch, 
cymdeithasol a gwybodaeth gysylltiedig â chaethiwed myfyrwyr (gan gynnwys ymwybyddiaeth o 
risgiau teithio mewn car gyda rhiant dan ddylanwad alcohol) (247). Mae rhaglenni yn aml yn seiliedig 
ar grwpiau ac yn cynnwys cymorth cyfoedion, ymarferion ymarferol a thrafodaethau i blant (247).  

 	
�Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb

Gellir cefnogi merched beichiog, rhieni a phlant yr effeithir arnynt naill ai i leihau’r defnydd o alcohol neu i liniaru 
effeithiau defnydd o alcohol cyn-geni. Ar gyfer menywod beichiog, mae hyn yn cynnwys sgrinio ac ymyrraeth 
fer, a gynhelir fel arfer mewn lleoliadau gofal iechyd ac sy’n cynnwys gweithwyr iechyd proffesiynol yn holi 
menywod beichiog am eu defnydd o alcohol. Mae’r rhai sy’n dweud eu bod yn yfed alcohol yn cael cynnig 
sesiwn therapi strwythuredig fer sy’n cynnwys cyngor ar roi’r gorau i ddefnyddio alcohol neu ei leihau (241). 
Ail ddull yw cwnsela a chymorth therapiwtig, megis therapi ymddygiad gwybyddol, cyfweld ysgogol neu 
seicotherapi (248). Gall y ddau ddull hyn fod yn effeithiol wrth leihau’r defnydd o alcohol cyn-geni, ond mae eu 
heffeithiau ar ganlyniadau’r ffetws, babanod a mamau eraill yn aneglur (241,248). 
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Ar gyfer rhieni sydd â defnydd niweidiol o alcohol, gall cwnsela a dulliau therapiwtig fynd i’r afael â’r 
defnydd o alcohol a materion eraill, fel problemau perthynas, salwch meddwl a sgiliau magu plant gwael 
(224). Gallant leihau defnydd rhieni o alcohol a gwella canlyniadau plentyn/teulu (224,249). Mae rhaglenni 
triniaeth integredig hefyd wedi eu defnyddio, sy’n mynd i’r afael â’r defnydd o alcohol, anghenion 
corfforol, cymdeithasol ac iechyd meddwl rhieni, yn ogystal ag anghenion plant trwy raglenni magu plant a 
gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar y plentyn (250). Gall y rhaglenni hyn leihau defnydd rhieni o sylweddau, 
gan gynnwys alcohol, a gallant wella canlyniadau rhieni a phlant (250–252). O ystyried y cysylltiadau rhwng 
adfyd yn ystod plentyndod a mabwysiadu ymddygiad niweidiol yn ddiweddarach (gweler Adran 4), gall rhieni 
sy’n defnyddio alcohol niweidiol hefyd elwa ar ymyriadau a all atal yr ymateb i straen gwenwynig (Blwch 7.7). 
Gellir cynnig ymyriadau hefyd i blant â FASD i liniaru effeithiau defnyddio alcohol cyn-geni. Mae tystiolaeth 
yn dod i’r amlwg y gall ymyriadau ffarmacolegol fynd i’r afael â symptomau a diffygion cysylltiedig (253) 
a gall cwnsela a dulliau therapiwtig wella meysydd gweithredu plant, megis sgiliau cymdeithasol (240). 
 

	
Gweithredu rhaglenni aml-gydran

Mae dull pellach o liniaru effeithiau defnydd rhieni o alcohol yn cynnwys rhieni a phlant mewn ymyriadau 
teuluol ehangach. Er enghraifft, mae ymyriadau aml-gydran sy’n canolbwyntio ar y teulu yn cynnwys elfen 
rhiant, plentyn a/neu deulu ac yn ceisio cynyddu rhianta cefnogol a meithringar mewn rhieni sy’n cam-drin 
alcohol, yn ogystal â chynyddu sgiliau datrys problemau ac ymdopi mewn plant (247). Un rhaglen effeithiol yw’r 
Rhaglen Cryfhau Teuluoedd (254) (Blwch 7.11).

Tabl 7.3: Ymyriadau a all liniaru effeithiau cam-drin alcohol gan rieni ACE ar blant

Strategaeth Grŵp targed Cryfder y dystiolaeth

Rhaglenni a chymorth rhianta Rhieni 	 		 	 ◆	 ●	

Ymweliad cartref Rhieni 	 		 	 	 	 ✱

Ymyriadau addysgol
Merched beichiog, 
poblogaeth 
gyffredinol

	 		 	 ◆

Ymyriadau mewn ysgolion Plant 	 		 	 ●

 

Sgrinio ac ymyriad byr Menywod beichiog 	■		

Cwnsela a dulliau therapiwtig
Menywod beichiog 	■		
Rhieni 	■		 	 ●
Plant gyda FASD 	 		 	 	 ●

Triniaeth ffarmacolegol Plant gyda FASD 		 	 	 ●
Rhaglenni triniaeth integredig Rhieni a phlant 		■		 ◆	 ●

Rhaglenni aml-gydran - lefel teulu Rhieni a phlant 	 		 ◆	 ●	

Effeithiol* o ran:	 ■  atal ACEs	  ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ●  lliniaru effaith ACEs           ✱ Tystiolaeth gymysg/aneglur

Addawol** o ran: 	 ■  atal ACEs	   ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ● lliniaru effaith ACEs           

 
*wedi’i gefnogi gan 2+ astudiaeth wedi’u cynllunio’n dda/adolygiad systematig ** wedi’i gefnogi gan 1 astudiaeth wedi’i chynllunio’n dda
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7.4 Atal ac ymateb i gamddefnyddio cyffuriau gan rieni

Mae camddefnyddio cyffuriau gan rieni yn gysylltiedig â diffygion magu 
plant, perthnasoedd teuluol gwael a datblygiad corfforol, seicolegol a 
gwybyddol niweidiol i blant (255). Mae atal ac ymateb i gynhyrchu a 
defnyddio cyffuriau anghyfreithlon yn flaenoriaeth fyd-eang a dargedir yn 
y Nodau Datblygu Cynaliadwy (gweler Adran 9). Gall cyffuriau anghyfreithlon 
a chamddefnyddio cyffuriau cyfreithlon gael effeithiau iechyd a 
chymdeithasol sylweddol. Mae Swyddfa’r Cenhedloedd Unedig ar Gyffuriau 
a Throseddu (UNODC) yn cefnogi Aelod-wladwriaethau i fynd i’r afael ag 
anhwylderau defnyddio cyffuriau a defnyddio cyffuriau yn yr un modd ag unrhyw gyflwr iechyd arall, hynny yw 
trwy weithredu strategaethau atal cyffuriau a darparu gwasanaethau triniaeth, gofal iechyd ac adsefydlu (256). 
Mae safonau rhyngwladol, sy’n cynnwys ymyriadau a pholisïau costeffeithiol sy’n seiliedig ar dystiolaeth a 
argymhellir ar gyfer atal defnyddio cyffuriau, wedi’u datblygu gan UNODC a WHO ac fe’u darperir ym Mlwch 7.16 
(255). Er mai dim ond ychydig o’r strategaethau hyn sy’n canolbwyntio’n benodol ar rieni, bydd gostyngiad yn y 
camddefnydd o gyffuriau ar lefel y boblogaeth yn trosi’n ostyngiadau yn nefnydd rhieni o gyffuriau. Mae’r 
adrannau canlynol yn amlygu ymyriadau sy’n canolbwyntio’n bennaf ar fenywod beichiog neu rieni 
sy’n defnyddio cyffuriau, a’u plant (gweler Tabl 7.4 am grynodeb).

Blwch 7.16: Safonau rhyngwladol UNODC a WHO ar atal cyffuriau, yn ôl lleoliad (255)

•	 Ymweliadau cartref i ddarparu cefnogaeth a gwella sgiliau magu plant.
•	 Ymyriadau ar gyfer menywod beichiog ag anhwylderau camddefnyddio sylweddau.
•	 Sgiliau magu plant.

•	 Mentrau aml-gydran yn y gymuned i fynd i’r afael â defnyddio sylweddau.
•	 Ymgyrchoedd yn y cyfryngau i boblogaethau cyffredinol ar risgiau sy’n gysylltiedig â defnyddio 

cyffuriau.
•	 Mentora i ddatblygu perthnasoedd rhwng plant ac oedolion nad ydynt yn perthyn.

•	 Addysg plentyndod cynnar i blant mewn cymunedau difreintiedig.
•	 Addysg sgiliau personol a chymdeithasol. 
•	 Rhaglenni gwella amgylchedd ystafell ddosbarth.
•	 Polisïau i gadw plant yn yr ysgol a gwella presenoldeb.
•	 Polisïau ar ddefnyddio sylweddau sy’n defnyddio mecanweithiau di-gosb i fynd i’r afael ag 

achosion o ddefnydd gan ei drawsnewid yn gyfle addysgol.
•	 Mynd i’r afael â gwendidau plant unigol i leihau’r risg o ddefnyddio sylweddau yn ddiweddarach 

mewn bywyd.

•	 Ymyrraeth fer, yn cynnwys sesiynau cwnsela un-i-un a gynhelir mewn lleoliadau gofal iechyd neu 
ran o raglenni yn yr ysgol ac yn y gweithle gydag unigolion mewn perygl oherwydd eu defnydd o 
sylweddau.

•	 Ymyriadau gan gynnwys atal, polisïau, cwnsela ac atgyfeirio i driniaeth. 

 
	

Mynd i’r afael â normau a gwerthoedd cymdeithasol

Mae confensiynau’r Cenhedloedd Unedig ar reoli cyffuriau yn darparu fframwaith rhyngwladol ar gyfer rheoli 
cyffuriau narcotig a sylweddau seicotropig y tu allan i ddefnydd meddygol (257). Ar draws gwledydd, er bod 
cyfreithiau’n amrywio, mae yna ddeddfwriaeth sy’n gwahardd defnyddio cyffuriau a/neu feddu ar gyffuriau 
at ddefnydd personol. Er bod tystiolaeth ar effeithiolrwydd cyfreithiau cyffuriau yn brin, mae deddfwriaeth yn 
anfon neges gref am dderbynioldeb ymddygiadau defnyddio cyffuriau ar draws cymdeithas.  

Yn arolygon ACE Ewropeaidd 
Sefydliad Iechyd y Byd, 
roedd 3% o fyfyrwyr wedi 
byw gyda rhywun a oedd 
yn camddefnyddio cyffuriau 
pan oeddent yn tyfu i fyny.
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Cryfhau teuluoedd

Ar gyfer rhieni â phroblemau defnyddio cyffuriau, gall rhaglenni ymweliadau cartref (gweler 
Adran 7.1) ddarparu cymorth i rieni, a all gynnwys triniaeth cyffuriau, cwnsela, cymorth 
cymdeithasol, gofal beichiogrwydd, addysg a sgiliau magu plant. Fodd bynnag, nid oes 
digon o dystiolaeth ar hyn o bryd i’r rhaglenni hyn i bennu eu heffeithiolrwydd o ran lleihau’r 
defnydd o gyffuriau gan famau neu ganlyniadau iechyd mamau neu fabanod eraill (241,242). 

	

Darparu addysg a sgiliau bywyd
Ar gyfer plant o deuluoedd sy’n ymwneud â chyffuriau, mae ymyriadau yn yr ysgol yn anelu at gynyddu 
gwybodaeth am ddefnyddio sylweddau, hunan-barch a strategaethau ymdopi. Maent fel arfer yn seiliedig ar 
grŵp, gan gynnwys ymyriadau gan gyfoedion a gallant fod yn effeithiol o ran cynyddu gwybodaeth plant o ran 
caethiwed, ymdopi, hunan-barch a sgiliau cymdeithasol (247).  

 
	� Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb 

Gellir cefnogi menywod beichiog, rhieni a babanod yr effeithir arnynt gan ddefnyddio cyffuriau cyn-geni naill 
ai i leihau’r defnydd o gyffuriau neu i liniaru effeithiau defnyddio cyffuriau cyn-geni. Gellir darparu sgrinio ac 
ymyriad byr (gweler Adran 7.3) i bob menyw feichiog mewn ymweliadau gofal iechyd cynenedigol i nodi’r 
rhai sy’n defnyddio cyffuriau, y gellir darparu cyngor a chymorth iddynt megis ymyriad byr neu atgyfeiriad i 
wasanaethau dadwenwyno. Er bod rhywfaint o dystiolaeth sy’n awgrymu y gall rhaglenni o’r fath leihau’r 
defnydd o sylweddau ymhlith menywod beichiog, byddai mwy o ymchwil o ansawdd uchel yn ddefnyddiol 
wrth bennu effeithiolrwydd (241). Mae cwnsela a rhaglenni therapiwtig hefyd wedi cael eu targedu at 
ddefnyddwyr cyffuriau beichiog. Mae’r rhain yn cynnwys rheolaeth wrth gefn (sy’n atgyfnerthu ymddygiadau 
cadarnhaol) a chyfweld ysgogol (ymyrraeth ymddygiadol gwybyddol sy’n helpu menywod beichiog i archwilio 
a datrys amwysedd i newid ymddygiad defnyddio sylweddau). Er bod rhai adolygiadau’n awgrymu nad yw’r 
rhaglenni hyn yn cynnig unrhyw fanteision ychwanegol ar gyfer lefelau ymatal cyffuriau o gymharu â gofal 
arferol, mae eraill yn awgrymu y gallai rheolaeth wrth gefn fod yn effeithiol ar gyfer cadw triniaeth ac ymatal rhag 
cyffuriau ymhlith menywod beichiog (258–260). Ar gyfer menywod beichiog a rhieni, mae rhaglenni triniaeth 
integredig  yn mynd i’r afael â’r defnydd o gyffuriau (neu alcohol), anghenion corfforol, cymdeithasol ac iechyd 
meddwl rhieni, yn ogystal ag anghenion plant trwy raglenni magu plant a gwasanaethau sy’n canolbwyntio 
ar y plentyn. Ar gyfer menywod beichiog, gall triniaeth integredig gael effaith gadarnhaol ar ddatblygiad a 
gweithrediad plant yn ogystal â sgiliau magu plant, er bod tystiolaeth ar gyfer lleihau’r defnydd o sylweddau yn 
aneglur (261). I rieni, gall triniaeth integredig fod yn effeithiol o ran lleihau’r defnydd o sylweddau gan famau 
a gwella canlyniadau magu plant a phlant, ond ni ddangoswyd ei bod yn llawer mwy effeithiol na rhaglenni 
anintegredig (250–252). O ystyried y cysylltiadau rhwng adfyd yn ystod plentyndod a mabwysiadu ymddygiad 
niweidiol yn ddiweddarach (gweler Adran 4), gall rhieni sy’n defnyddio cyffuriau problematig elwa hefyd o 
ymyriadau a all atal yr ymateb straen gwenwynig (Blwch 7.7).

Ar gyfer babanod yr effeithir arnynt gan ddefnyddio cyffuriau cyn-geni, mae ymyriadau cefnogol yn anelu at 
gynyddu cysur babanod a lleihau effeithiau ffisiolegol diddyfnu. Mae’r rhain yn cynnwys swadlo, deffro ysgafn, 
amgylcheddau tawel, mwy o gyfleoedd ar gyfer sugno nad yw’n faethlon, y lleoliad cysgu gorau posibl a magu 
mewn ystafell (lle mae rhieni’n darparu gofal i’w baban mewn amgylchedd cartrefol yn yr ysbyty). Yn ogystal, 
mae ymyriadau ffarmacolegol yn anelu at ymateb i symptomau syndrom ymatal newyddenedigol a all 
ddigwydd o ganlyniad i amlygiad i opioid yn y groth. Fodd bynnag, prin yw’r dystiolaeth o ansawdd uchel sydd 
ar gael i bennu effeithiolrwydd y ddau fath hyn o ymyriad (262,263). 

	
Gweithredu rhaglenni aml-gydran

I deuluoedd, gall rhai ymyriadau aml-gydran sy’n canolbwyntio ar y teulu megis y Rhaglen Cryfhau 
Teuluoedd (gweler Blwch 7.11) fod yn effeithiol (a chost-effeithiol) o ran gwella rhianta cadarnhaol, a lleihau 
problemau iechyd meddwl, tramgwyddaeth a chamddefnyddio sylweddau ymhlith plant (254). 
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Tabl 7.4: Ymyriadau a all liniaru effeithiau yr ACE cam-drin cyffuriau gan rieni ar blant

Strategaeth Grŵp targed Cryfder y dystiolaeth

Rhaglenni ymweliadau cartref Rhieni 	 		 	 	 	 ✱

Ymyriadau mewn ysgolion Plant 	 		 	 ●

 

Sgrinio ac ymyriad byr Menywod beichiog 	■		
Cwnsela a dulliau therapiwtig Menywod beichiog 	■		
Ymyriadau cefnogol Plant 	 		 	 	 	 ✱
Triniaeth ffarmacolegol Plant 	 		 	 	 	 ✱
Rhaglenni triniaeth integredig Merched beichiog, rhieni, plant 		■		 ◆	 ●

Rhaglenni aml-gydran - lefel teulu Rhieni a phlant 	 		 ◆	 ●	

Effeithiol* o ran:	 ■  atal ACEs	  ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ●  lliniaru effaith ACEs           ✱ Tystiolaeth gymysg/aneglur

Addawol** o ran: 	 ■  atal ACEs	   ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ● lliniaru effaith ACEs           

 
*wedi’i gefnogi gan 2+ astudiaeth wedi’u cynllunio’n dda/adolygiad systematig ** wedi’i gefnogi gan 1 astudiaeth wedi’i chynllunio’n dda

 

7.5 Ymateb i amlygiad plant i rieni yn y carchar

Gall carcharu effeithio ar aelodau’r teulu, gan gynnwys drwy amharu ar 
berthnasoedd ag aelod o’r aelwyd sydd wedi’i garcharu, profi cywilydd neu 
stigma, a risg uwch o dlodi, digartrefedd a llesiant meddwl gwael (264,265). 
Er bod diffyg tystiolaeth ar atal carcharu rhieni yn benodol, mae ystod eang 
o dystiolaeth ar atal trosedd yn fwy cyffredinol, ac yn enwedig ar ymyrraeth 
gynnar ac atal troseddau ieuenctid (266). Credir bod tramgwyddaeth 
ieuenctid yn ffactor risg ar gyfer ymddygiad troseddol oedolion (267). Mae 
ymyriadau effeithiol yn cynnwys (268):

•	 Ymyriadau cymunedol ar gyfer plant a phobl ifanc sy’n canolbwyntio ar atal ymddygiad 
gwrthgymdeithasol a datblygiad plant, trwy newid ffactorau risg unigol, teulu neu ysgol.

•	 Ymyriadau cymunedol yn canolbwyntio ar broblemau ar lefel cymdogaeth.
•	 Rhaglenni atal sefyllfaol sy’n lleihau cyfleoedd i droseddu yn yr amgylchedd a’r tebygolrwydd o droseddu 

(ee lliniaru gwendidau yn yr amgylchedd adeiledig).
•	 Dulliau plismona, fel plismona sy’n canolbwyntio ar broblemau.

Mae’r adrannau canlynol yn disgrifio ymyriadau sy’n lliniaru effeithiau niweidiol carcharu rhieni ar blant (gweler 
Tabl 7.5 am grynodeb).

	

Cryfhau teuluoedd
Un dull o liniaru effaith carcharu rhieni yw darparu rhaglenni addysg magu plant (gweler Adran 7.1) wedi’i 
addasu i’w ddefnyddio mewn carchardai (e.e. Blynyddoedd Rhyfeddol) (269). Gall y rhaglenni hyn gynyddu sgiliau 
magu plant a pherthnasoedd rhiant-plentyn, er y canfuwyd bod eu heffeithiau’n dirywio dros amser (270). Yn 
wahanol i addysg rianta draddodiadol, sy’n aml yn cynnwys sesiynau rhiant-plentyn ar y cyd, mae natur lleoliad yr 
ymyrraeth (hy carchar) yn aml yn pennu’r cynnwys, gyda thrafodaeth grŵp, vignettes fideo a chwarae rôl yn cael eu 
defnyddio fel amnewidion. Mae rhaglenni rhianta carchar sydd wedi’u cynllunio’n benodol yn cynnwys elfennau 
ar rianta o bell a pharatoi ar gyfer y cyfnod pontio cartref (271). Mae gan rai rhaglenni gydrannau ymweliadau 
plant neu maent yn cynnwys y plentyn yn y rhaglen rianta, ond ychydig o dystiolaeth sydd i awgrymu bod hyn yn 
cynyddu effeithiolrwydd rhaglenni (270). Gall nodweddion lleoliadau sefydliadol, megis hyd, amlder a graddau 
cyswllt a ganiateir yn ystod ymweliadau, ddylanwadu ar y graddau y gall rhieni ddefnyddio eu sgiliau magu plant 
neu wella eu perthynas â’u plant.  

Yn arolygon ACE Ewropeaidd 
Sefydliad Iechyd y Byd, 
roedd 5% o fyfyrwyr wedi 
byw gyda rhywun a oedd 
wedi’i garcharu tra’u bod yn 
tyfu i fyny.
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�Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb

Gellir cefnogi rhieni a’u plant trwy ddulliau cwnsela a therapiwtig, megis therapi teulu gyda’r rhiant sydd wedi’i 
garcharu a’r plentyn, neu grwpiau cymorth i blant yr effeithir arnynt gan riant yn y carchar. Fodd bynnag, mae’r 
dystiolaeth ar effeithiolrwydd therapi teulu yn y carchar ar gyfer rhieni a phlant sydd wedi’u carcharu yn aneglur 
(272). Mae rhaglenni cymunedol amrywiol ar gael i gefnogi plant rhieni sydd wedi’u carcharu a gallant gynnwys 
rhaglenni mentora a grwpiau cymorth cymheiriaid, ond eto mae diffyg ymchwil i bennu eu heffeithiolrwydd 
(273). 

Mae dull arall o liniaru effaith carcharu rhieni yn cynnwys darparu cyfleusterau carchar penodol i rieni a phlant 
barhau â pherthnasoedd rhiant-plentyn. Er enghraifft, mae rhaglenni meithrinfa carchardai yn nodweddiadol 
yn darparu trefniadau byw ar wahân i ganiatáu i’r fam barhau i fod yn brif ofalwr y plentyn (274). Mae gan 
lawer o wledydd ddarpariaeth gyfreithiol i fabanod, ond nid plant hŷn, fyw yn y carchar gyda’u mamau ar y 
rhagdybiaeth y gall gwahanu mam a baban achosi problemau ymlyniad i fabanod; fodd bynnag, gall byw yn y 
carchar amharu ar ddatblygiad addysgol a chymdeithasol plant hŷn. Gall rhaglenni meithrinfa mewn carchardai 
gynnwys elfen rianta sy’n canolbwyntio ar sgiliau magu plant, datblygiad plant a pherthnasoedd rhiant-plentyn. 
Er bod eu heffeithiolrwydd o ran gwella sgiliau/ymddygiad rhianta, perthnasoedd rhiant-plentyn a lles mamau 
yn aneglur (275), gall meithrinfeydd carchardai gefnogi addasu cadarnhaol mewn plant ifanc ym meysydd 
ymlyniad a datblygiad/canlyniadau ymddygiadol (275–277). Ymhellach, ar ôl eu rhyddhau, mae mamau yn fwy 
tebygol o gadw gofal dros eu plant a chael llai o atgwympo (275,278). 

Dull tebyg yw darparu cyfleusterau preswyl cymunedol, yn cynnig amgylcheddau strwythuredig, diogel lle 
gall mamau fyw yn y gymuned gyda’u plant. Mae rhaglenni’n aml yn cynnwys elfen rianta yn ogystal â chymorth 
wedi’i dargedu ar gyfer y rheini sydd â phroblemau iechyd meddwl a chamddefnyddio sylweddau sy’n cyd-
ddigwydd. Mae rhaglenni’n amrywio o ran cynnwys, cyfleusterau a lefel diogelwch. Mae rhai yn gweld rhianta 
fel math o gyflogaeth ac yn caniatáu i fenywod sy’n gymwys i gael eu rhyddhau ar gyfer gwaith ddychwelyd i 
gartref y teulu yn ystod y dydd i ofalu am blant a dychwelyd i’r carchar gyda’r nos. Mae eraill yn darparu llety 
nad yw’n debyg i garchar o’r tu allan ac nid yw staff yn gwisgo gwisg unffurf, lle gall plant fyw gyda’u mamau a 
mynychu’r ysgol. Er bod tystiolaeth yn aneglur ar hyn o bryd, mae canfyddiadau cynnar yn awgrymu y gallai’r 
rhaglenni hyn fod yn effeithiol o ran lleihau aildroseddu rhieni a throseddu gan blant yn y dyfodol (279). Mae 
dewisiadau eraill nad ydynt yn rhai carcharol ar gael mewn rhai gwledydd, megis atal dedfrydau i famau nes bod 
eu plentyn o oedran penodol, neu waharddiad ar garcharu merched beichiog sy’n bodloni amodau dedfrydu 
penodol (280).

Mae rhaglenni ymweliadau rhiant-plentyn hefyd yn caniatáu ar gyfer datblygu perthnasoedd rhiant-plentyn 
trwy ddarparu mannau ymweld ar gyfer carcharorion a phlant ar wahân i’r prif garchar. O’u hategu â chymorth 
cymheiriaid i’r plentyn yn y gymuned a chymorth i famau yn y carchar, gall y rhaglenni hyn wella perthnasoedd 
rhiant-plentyn, straen sy’n gysylltiedig â magu plant, ac ymdopi’r plentyn a chyflawniad academaidd (281). Mae 
mentrau eraill yn cynnwys sybsideiddio cludiant a llety ar gyfer aelodau o’r teulu sy’n ymweld. Lle nad yw’n 
bosibl ymweld mewn lleoliadau carchar, mae rhaglenni eraill yn hwyluso cyswllt rhwng carcharorion a’u plant 
drwy dechnoleg fideo-gynadledda, neu drwy raglenni llythrennedd lle mae rhieni’n recordio llyfrau darllen ar 
dapiau sain i’w plant, fodd bynnag mae tystiolaeth o effeithiolrwydd rhaglenni o’r fath yn aneglur (281).

Tabl 7.5: Ymyriadau a all liniaru effeithiau yr ACE cam-drin cyffuriau gan rieni ar blant

Strategaeth Grŵp targed Cryfder y dystiolaeth

Rhaglenni addysg magu plant Rhieni 	 		 	 ◆	

 

Cwnsela a dulliau therapiwtig Rhieni, plant 	 		 	 	 	 ✱
Rhaglenni meithrinfa carchardai Rhieni, plant 		 	 	 ●
Cyfleusterau preswyl cymunedol Rhieni, plant 	 	 	 ●
Rhaglenni ymweliadau rhiant-plentyn Rhieni, plant 	 		 ◆	 ●

Effeithiol* o ran:	 ■  atal ACEs	  ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ●  lliniaru effaith ACEs           ✱ Tystiolaeth gymysg/aneglur

Addawol** o ran: 	 ■  atal ACEs	   ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ● lliniaru effaith ACEs           

 
*wedi’i gefnogi gan 2+ astudiaeth wedi’u cynllunio’n dda/adolygiad systematig ** wedi’i gefnogi gan 1 astudiaeth wedi’i chynllunio’n dda
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7.6 Ymateb i amlygiad plant i salwch meddwl rhieni

Gall salwch meddwl rhiant effeithio ar allu rhianta, perthnasoedd rhiant-
plentyn, ymddygiad plentyn a chanlyniadau seicogymdeithasol ar draws 
cwrs bywyd (282–284). Mae salwch meddwl amenedigol a mamol yn 
gysylltiedig â chanlyniadau geni gwael a gall effeithio’n negyddol ar 
ymlyniad rhiant-baban, canlyniadau iechyd meddwl plant, a datblygiad 
(285,286). Mae Cynllun Gweithredu Iechyd Meddwl Sefydliad Iechyd y Byd 
(2013-2030) yn nodi ystod o strategaethau eang y gellir eu defnyddio i atal 
anhwylderau meddwl neu wella llesiant yn y boblogaeth gyffredinol (Blwch 
7.17). Er nad yw’r strategaethau hyn yn targedu rhieni’n benodol, bydd gwella iechyd meddwl ar lefel y boblogaeth 
yn effeithio ar rieni. Mae’r cyfnod yn ystod ac ar ôl beichiogrwydd yn benodol yn gyfnod risg allweddol ar gyfer 
salwch meddwl rhieni (Blwch 7.18). Mae’r adrannau canlynol yn amlygu ymyriadau sy’n canolbwyntio’n benodol ar 
fynd i’r afael â neu liniaru effeithiau salwch meddwl mewn rhieni (gweler Tabl 7.6 am grynodeb). Gyda salwch 
meddwl rhieni yn aml yn cyd-ddigwydd ag ACEs eraill (e.e. defnyddio alcohol, defnyddio cyffuriau, rhieni’n 
gwahanu), gall ymyriadau i fynd i’r afael ag iechyd meddwl rhieni hefyd helpu i adeiladu gwytnwch yn erbyn ACEs 
eraill.

Blwch 7.17: Strategaethau eang i atal salwch meddwl a hybu llesiant  (287)

•	 Cyfreithiau ac ymgyrchoedd gwrth-wahaniaethu sy’n mynd i’r afael â stigmateiddio/troseddau 
hawliau dynol.

•	 Hyrwyddo hawliau, cyfleoedd a gofal unigolion ag anhwylderau meddwl.

•	 Rhaglenni plentyndod cynnar, hyfforddiant sgiliau bywyd a rhaglenni magu plant.

•	 Adnabod a thrin problemau emosiynol ac ymddygiadol yn gynnar.

•	 Darparu amodau byw a gweithio iach.

•	 Rhaglenni amddiffyn sy’n mynd i’r afael â cham-drin plant a mathau eraill o drais.

•	 Amddiffyniad cymdeithasol i’r tlawd.

	
Mynd i’r afael â normau a gwerthoedd cymdeithasol

Er nad ydynt yn cael eu gwerthuso o ran iechyd meddwl, mae deddfwriaeth a pholisi yn bwysig i ddiogelu 
rhag salwch meddwl rhieni trwy wella rhai o’r ffactorau amgylcheddol, ariannol a chysylltiedig â gwaith 
allweddol sy’n ymwneud â salwch meddwl rhieni (e.e. tai, budd-dal plant, absenoldeb rhiant) (288).   

Blwch 7.18: Anhwylderau meddwl amenedigol

Ar draws astudiaethau o wledydd lluosog, mae gan tua 10% o fenywod beichiog a 13% o’r rhai sydd wedi 
rhoi genedigaeth anhwylder meddwl, ac iselder neu bryder yw’r mathau mwyaf cyffredin (289,290). Yn 
ogystal, mae tua 10% a 9% o ddynion yn profi iselder cyn-geni ac ôl-enedigol yn y drefn honno. Mae 
mwyafrif yr ymchwil wedi canolbwyntio ar famau, lle canfuwyd bod iselder ôl-enedigol yn cael effeithiau 
hirdymor ar y fam, ei pherthynas a’i phlant (291). Mae anhwylderau meddwl amenedigol yn gysylltiedig â 
risgiau cynyddol o ganlyniadau negyddol i blant megis genedigaeth gynamserol, problemau emosiynol 
ac ymddygiadol, ymlyniad ansicr rhwng mamau a babanod, datblygiad gwybyddol isel a thwf babanod 
gwael (292). 

Yn arolygon ACE Ewropeaidd 
Sefydliad Iechyd y Byd, roedd 
11% o fyfyrwyr wedi byw 
gyda rhywun oedd yn profi 
salwch meddwl pan oeddent 
yn tyfu i fyny.
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Cryfhau teuluoedd

Gellir cefnogi rhieni â salwch meddwl drwy raglenni magu plant (gweler Adran 7.1) sy’n cynnwys elfennau 
iechyd meddwl (ee cynyddu gwybodaeth am sut mae iechyd meddwl yn effeithio ar allu rhianta; strategaethau 
ymdopi). Mae rhaglenni rhianta sefydledig (ee Triple P) wedi’u haddasu i ymgorffori cydrannau iechyd meddwl. 
Ar gyfer Triple P, roedd yr effeithiau’n cynnwys llai o bryder ymhlith rhieni, straen, rhianta camweithredol a 
phroblemau ymddygiad plant (293). Yn gyffredinol, fodd bynnag, er bod rhaglenni ar gyfer rhieni â salwch 
meddwl yn gwella sgiliau magu plant, mae canlyniadau eraill yn parhau i fod yn aneglur (294-297). Mae 
tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg hefyd yn awgrymu y gall rhaglenni ymweliadau cartref (gweler Adran 7.1) sy’n 
cynnwys elfen iechyd meddwl, leihau iselder mamau (298,299). Fodd bynnag, nid yw’n glir a allant effeithio ar 
anhwylderau meddwl eraill neu a all rhaglenni safonol (hy heb eu haddasu) wella iechyd meddwl  (300–304). 
Gall nodweddion ymwelwyr cartref megis cynhesrwydd, gwrando ac empathi hwyluso adeiladu perthnasoedd 
cefnogol gyda rhieni ac arwain at ostyngiad mewn straen, a all fod yn ffactor mewn anhwylderau meddwl fel 
iselder (305). 

	
Darparu addysg a sgiliau bywyd

Ar gyfer plant rhieni ag anawsterau iechyd meddwl, mae tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg yn awgrymu y gall 
ymyriadau addysgol wella llythrennedd iechyd meddwl plant a symptomau anhwylder meddwl (306,307), 
er bod effeithiau ar sgiliau ymdopi a hunan-barch yn aneglur (307,308). Mae’r ymyriadau hyn yn cynyddu 
gwybodaeth plant am salwch meddwl a sgiliau ymdopi, a gallant ymgorffori technegau cymorth cyfoedion. 

 	
�Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb

Dull effeithiol ar gyfer menywod beichiog neu rieni â salwch meddwl yw darparu cymorth gwasanaethau 
seicolegol a meddygol. Gall hyn gynnwys cwnsela a dulliau therapiwtig, megis cymorth gan gymheiriaid, 
cwnsela, therapi ymddygiad gwybyddol (CBT), therapi rhyngbersonol a seicotherapi, a all leihau iselder a gwella 
iechyd meddwl yn y cyfnod amenedigol (177,309–313). Gall triniaeth ffarmacolegol ar gyfer symptomau 
anhwylderau meddwl gynyddu cyfraddau ymateb a gwellhad o iselder ôl-enedigol (314) a gellir eu cyfuno â 
therapïau seicolegol eraill. Fe’i defnyddiwyd hefyd fel ymyriad ataliol ar gyfer menywod beichiog ag iselder 
ôl-enedigol blaenorol, er nad yw ei effeithiolrwydd yn glir ar hyn o bryd (311). O ystyried y cysylltiadau rhwng 
adfyd yn ystod plentyndod a phroblemau iechyd meddwl yn ddiweddarach mewn bywyd (Gweler Adran 4), 
gall ymyriadau a all wrthsefyll yr ymateb straen gwenwynig (Blwch 7.7) fod yn ddefnyddiol hefyd i rieni sy’n 
dioddef o salwch meddwl. Ar gyfer plant yr effeithir arnynt gan salwch meddwl rhieni, mae cwnsela a dulliau 
therapiwtig fel CBT, seicotherapi a therapïau cefnogol yn anelu at gynyddu llesiant seicogymdeithasol plant a/
neu eu gallu i wrthsefyll salwch meddwl rhieni. Mae tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg yn awgrymu bod y dulliau hyn 
yn effeithiol o ran gwella sgiliau ymdopi sy’n seiliedig ar broblemau ymhlith plant rhieni ag anhwylder meddwl, 
er bod eu heffaith ar ganlyniadau plant eraill yn gymysg (315). 

	
Gweithredu ymyriadau aml-gydran

Mae strategaeth effeithiol bellach yn cynnwys gweithio gyda’r teulu ehangach, drwy ymyriadau aml-gydran 
sy’n canolbwyntio ar y teulu (gweler Adran 7.3) sy’n ceisio mynd i’r afael â salwch meddwl rhieni, yn ogystal â 
gwella sgiliau magu plant, perthnasoedd rhiant-plentyn a phroblemau ymddygiad ac emosiynol plant. Mae 
ymyriadau’n cynnwys therapi ymddygiad gwybyddol, seicotherapi a therapi seicoaddysgol, a gallant gynnwys 
elfen rhiant, plentyn a/neu deulu. Gall yr ymyriadau hyn fod yn effeithiol o ran gwella symptomau, gweithrediad 
a chymhwysedd rhianta rhieni (316,317). Yn ogystal, canfuwyd bod rhaglenni’n gwella problemau emosiynol 
ac ymddygiadol plant, gweithrediad gwybyddol ac ymlyniad mwy sicr (e.e. Seicotherapi Plant Bach a Rhiant; 
Prosiect Ymyrraeth Ataliol; Family Talk, Blwch 7.19) (318–321). 
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Blwch 7.19: Ymyriad Family Talk

Lleoliad: UDA a gwledydd eraill.

Math: Addysg seicolegol i deuluoedd sy’n profi salwch meddwl rhieni.

Cynnwys: Dros nifer o sesiynau, caiff rhieni eu helpu i feithrin eu dealltwriaeth o salwch meddwl a gwella 
hyder a sgiliau siarad am salwch meddwl gyda’u teulu. Mae’r ymyriad yn cynnwys sesiynau rhiant, plentyn 
a theulu cyfan. 

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â llai o broblemau emosiynol a phryder ymhlith plant yn ogystal â gwell 
ymddygiad cymdeithasol (321).

Tabl 7.6: Ymyriadau a all liniaru effeithiau yr ACE salwch meddwl rhieni

Strategaeth Grwpiau a dargedwyd Cryfder y dystiolaeth

Rhaglenni rhianta Menywod beichiog / rhieni ■		 ◆	 ●

Rhaglenni ymweliadau cartref Menywod beichiog / rhieni ■

Ymyriadau addysgol Plant 	 		 	 ●

 

Cwnsela a dulliau therapiwtig
Menywod beichiog / rhieni 	■		
Plant 	 		 	 ●

Triniaeth ffarmacolegol Rhieni 	■		

Rhaglenni aml-gydran - lefel teulu Rhieni 	■		 ◆	 ●	

Effeithiol* o ran:	 ■  atal ACEs	  ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ●  lliniaru effaith ACEs           

Addawol** o ran: 	 ■  atal ACEs	   ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ● lliniaru effaith ACEs           

 
*wedi’i gefnogi gan 2+ astudiaeth wedi’u cynllunio’n dda/adolygiad systematig ** wedi’i gefnogi gan 1 astudiaeth wedi’i chynllunio’n dda
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7.7 Ymateb i amlygiad plant i rieni yn gwahanu

Mae llawer o resymau pam y gall rhieni wahanu, gan gynnwys  perthnasoedd 
yn chwalu, gwahanu gorfodol oherwydd gwrthdaro, neu gyfnodau estynedig 
o wahanu am resymau economaidd. Gall gwahanu rhieni olygu trallod, 
gwrthdaro a newidiadau mawr i weithrediad y teulu (e.e. perthnasoedd, 
cyllid, trefniadau byw a rhwydweithiau cymdeithasol) (322), a all roi straen ar 
deuluoedd ac effeithio ar iechyd a llesiant rhieni a phlant. Mae’r rhan fwyaf o’r 
llenyddiaeth ar rieni’n gwahanu yn canolbwyntio ar dor-perthynas rhieni. Yn 
dilyn hynny, mae’r adran hon hefyd yn canolbwyntio ar rieni’n gwahanu o ran 
tor-perthynas rhieni.

Gall rhieni’n gwahanu gael canlyniadau negyddol neu gadarnhaol i blentyn, yn dibynnu’n rhannol ar a yw 
gwahanu yn effeithio ar wrthdaro rhwng rhieni, a sut, (gan gynnwys IPV; Adran 7.2), materion ariannol, trefniadau 
byw, perthnasoedd rhiant-plentyn, iechyd meddwl rhieni, tai neu amodau byw eraill, a mynediad at ffynonellau 
gwydnwch, cefnogaeth a datblygiad ar gyfer y plentyn (323). Fodd bynnag, yn gyffredinol, mae astudiaethau’n 
awgrymu y gall rhieni’n gwahanu arwain at ystod o effeithiau negyddol ar iechyd seicolegol a chorfforol plant, 
yn ogystal â pherfformiad academaidd (324).  Mae diffyg tystiolaeth ar atal rhieni rhag gwahanu neu ysgaru. 
Fodd bynnag, mae arfogi pobl â’r sgiliau i greu perthnasoedd iach, cadarnhaol ac amgylcheddau teuluol, ac i 
reoli ffynonellau straen yn hollbwysig, a dylai helpu i leihau’r angen i rieni wahanu. Gall adeiladu sgiliau ar gyfer 
perthnasoedd iach, gan gynnwys datrys gwrthdaro a datrys problemau, ddechrau’n gynnar mewn bywyd ac 
mae’n aml yn cael ei gynnwys mewn rhaglenni sgiliau bywyd yn yr ysgol. Gellir darparu addysg cydberthynas 
hefyd i gyplau pan fyddant yn oedolion (e.e. rhaglenni cyn priodi) a gall wella ansawdd perthynas a chyfathrebu 
yn y tymor byr (325). Ar gyfer perthnasoedd sy’n cael trafferth, gall gwasanaethau cwnsela a therapiwtig fel 
therapi cyplau fod yn effeithiol o ran gwella trallod mewn perthynas ac iechyd meddwl gwael (325). Os bydd 
datblygu sgiliau perthynas neu ddefnyddio cwnsela yn aflwyddiannus, yna gall nifer o ymyriadau helpu i liniaru 
effeithiau rhieni’n gwahanu neu ysgaru ar blant (Gweler Tabl 7.7 am grynodeb). 

	
Mynd i’r afael â normau a gwerthoedd cymdeithasol

Mewn llawer o wledydd, mae deddfwriaeth yn bodoli ynghylch lles plant a chyfrifoldebau rhieni os bydd 
ysgariad. Er nad yw effeithiau deddfwriaeth wedi’u gwerthuso, mae gan ofynion cyfreithiol o’r fath y potensial i 
helpu rhieni i ddod i gytundeb ynghylch trefniadau byw neu ofal dilynol a helpu i amddiffyn iechyd emosiynol 
a chorfforol plant, yn ogystal ag adnoddau ariannol.  

	
Cryfhau teuluoedd

Ar gyfer rhieni sydd wedi ysgaru neu wahanu, mae rhaglenni magu plant (gweler Adran 7.1) anelu at wella 
sgiliau ymdopi, perthnasoedd rhiant-plentyn ac addasu rhiant a phlentyn, yn ogystal â lleihau gwrthdaro rhwng 
rhieni. Gall rhaglenni cyffredinol neu raglenni wedi’u targedu (e.e. ar gyfer teuluoedd lle mae llawer o wrthdaro) 
wella addasiadau ar ôl gwahanu i blant ac arferion magu plant (326,327). Yn ogystal, gall rhaglenni addysg 
rhieni sy’n ysgaru sy’n gysylltiedig â’r llys wella gwrthdaro rhwng rhianta ar y cyd, perthnasoedd rhiant-plentyn, 
llesiant plant, llesiant rhieni, ac ail-gyfreitha (326). Yn ogystal â’r rhaglen Parenting When Separated (322) (Blwch 
7.20), mae rhaglenni eraill sy’n dangos arwyddion o lwyddiant yn cynnwys y Rhaglen New Beginnings  (328,329) 
a Dads for Life (330), y ddau o UDA. Mae’n ymddangos bod rhaglenni tymor hir yn fwy effeithiol na rhaglenni 
tymor byrrach (322).

Yn arolygon ACE 
Ewropeaidd Sefydliad 
Iechyd y Byd, roedd gan 
17% o fyfyrwyr rieni a 
oedd wedi gwahanu neu 
ysgaru pan oeddent yn 
tyfu i fyny.
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Blwch 7.20: Parents Plus: Parenting When Separated 

Lleoliad: Iwerddon.

Math: Rhaglen seicoaddysgol grŵp ar gyfer rhieni sy’n paratoi ar gyfer/mynd trwy wahanu neu ysgariad.  

Cynnwys: Yn cynnwys trafodaeth ar effeithiau gwahanu ar blant/teuluoedd, sgiliau magu plant, sgiliau 
ymdopi, a chyfathrebu cydweithredol.

Tystiolaeth: Effeithiau cadarnhaol ar gyflawni nodau, bodlonrwydd rhianta, addasu plant a rhieni a 
gwrthdaro rhwng rhieni.

Gwefan: www.parentsplus.ie

 	
�Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb

Gall plant rhieni sydd wedi gwahanu ac ysgaru gael eu cefnogi’n emosiynol drwy ymyriadau seicoaddysgol 
sydd yn aml yn cael eu cynnal yn yr ysgol ac yn ceisio helpu plant i addasu i newidiadau a datblygu sgiliau 
ymdopi. Canfuwyd bod ymyriadau grŵp yn gwella iechyd meddwl plant, addasu i wahanu rhieni, ymddygiad a 
chymhwysedd, er bod ansawdd y dystiolaeth yn aml yn wan (331). 

Tabl 7.7: Ymyriadau a all liniaru effeithiau yr ACE rhieni’n gwahanu (212) 

Strategaeth Target group Strength of evidence

Rhaglenni rhianta Rhieni 		 	 	 ●

 
Ymyriadau seicoaddysgol ar gyfer plant 
rhieni sydd wedi gwahanu neu ysgaru Plant 	 	 	 ●

Effeithiol* o ran:	 ■  atal ACEs	  ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ●  lliniaru effaith ACEs           

Addawol** o ran: 	 ■  atal ACEs	   ◆  atal risg/cynyddu ffactorau amddiffynnol           ● lliniaru effaith ACEs           

 
*wedi’i gefnogi gan 2+ astudiaeth wedi’u cynllunio’n dda/adolygiad systematig ** wedi’i gefnogi gan 1 astudiaeth wedi’i chynllunio’n dda

http://www.parentsplus.ie
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7.8 Themâu trawsbynciol ar gyfer atal

Mae Tabl 7.8 yn crynhoi’r gwahanol strategaethau sydd wedi dangos addewid neu effeithiolrwydd o ran atal a/
neu liniaru effeithiau ACEs ar draws y gwahanol fathau o ACE (Adrannau 7.1 i 7.7). Mae llawer o’r strategaethau 
i’w gweld yn gorgyffwrdd, gan amlygu’r themâu trawsbynciol sy’n gyffredin i atal ACEs. Mae un o’r strategaethau 
mwyaf cyffredin yn ymwneud â gweithio gyda rhieni i ddatblygu perthnasoedd diogel a sefydlog gyda’u plant, 
cryfhau sgiliau magu plant, ac (mewn rhai achosion) helpu i fynd i’r afael ag ACEs penodol (ee salwch meddwl 
rhieni neu gamddefnyddio sylweddau). Mae’r rhaglenni hyn yn helpu i sefydlu amgylcheddau cadarnhaol i blant 
o’r cychwyn cyntaf mewn bywyd, gyda’r potensial i effeithio ar berthnasoedd diogel a datblygiad plentyndod 
cynnar. Gall gwaith i gryfhau teuluoedd hefyd gynnig cyfleoedd gwerthfawr i gefnogi rhieni y mae ACEs yn 
effeithio arnynt, drwy fynd i’r afael ag unrhyw effeithiau straen gwenwynig y gallent eu cael eu hunain a’u trin 
(Blwch 7.7). Mae atal yn yr ysgol ar gyfer plant a’r glasoed yn thema gyffredin bellach, lle gall datblygu sgiliau 
bywyd helpu plant nid yn unig i feithrin gwytnwch i amddiffyn rhag effeithiau gwahanol ACEs, ond hefyd y 
sgiliau i ddatblygu perthnasoedd agos iach ar gyfer eu hunain a’u plant yn y dyfodol. Ar draws pob ACE, mae 
darparu gwasanaethau ymateb a chymorth effeithiol i’r rhai yr effeithir arnynt yn hanfodol, gan helpu unigolion 
a theuluoedd ehangach i ymdopi ag effeithiau emosiynol a chorfforol profiadau trawmatig. Po orau a chynharaf 
y bydd y cymorth a roddir i blant ac oedolion y mae ACEs yn effeithio arnynt, y gorau yw’r siawns o liniaru 
effeithiau ar iechyd a lleihau’r tebygolrwydd o drosglwyddo rhwng cenedlaethau. Bydd arfer systemig ar draws 
sectorau (e.e. iechyd, cymdeithasol, addysg, cyfiawnder troseddol) yn helpu i ehangu’r cymorth sydd ar gael i’r 
rhai y mae ACEs yn effeithio arnynt, tra’n gwneud cydweithredu aml-sector ar ACEs yn haws.  

7.9 Lleihau effaith ACE ar ddatblygiad yr ymennydd a datblygiad biolegol

Mae dealltwriaeth gynyddol o sut y gall ACEs newid datblygiad biolegol yn darparu mesurau newydd nid yn 
unig o’r niwed y mae ACEs yn ei achosi ond hefyd pa ymyriadau sy’n effeithiol o ran atal neu wrthweithio eu 
heffeithiau ar systemau biolegol plant (gweler Adran 5). Canfuwyd nifer o ymyriadau i wella lefelau cortisol yn 
yr ymennydd ymhlith plant yr effeithir arnynt gan ACEs, yn ogystal ag effaith adfyd ar ddatblygiad yr ymennydd 
a rheoleiddio epigenetig. Er enghraifft, gan fynd i’r afael ag adfyd mwy eithafol, nod Prosiect Ymyrraeth Gynnar 
Bucharest oedd lleoli plant ifanc, wedi’u gadael (gydag oedran cyfartalog o 21 mis) sy’n byw mewn gofal 
sefydliadol i ofal maeth o ansawdd uchel. O’u cymharu â’r rhai nad ydynt yn cael eu maethu, canfuwyd bod 
gan y plant hyn ganlyniadau niwroddatblygiadol ac epigenetig gwell (ee telomeres hirach, sy’n gysylltiedig â 
hyd oes hirach) (17). Yn yr un modd, mae Strong Affrica American Families (SAAF) yn rhaglen saith wythnos ar 
gyfer pobl ifanc (10-14 oed) a’u gofalwyr, sy’n eu cefnogi yn ystod y cyfnod pontio o lencyndod i flynyddoedd 
yr arddegau. Canfuwyd bod gan bobl ifanc yr effeithiwyd arnynt gan adfyd a gofrestrodd yn y rhaglen ystod 
o ganlyniadau gwell o gymharu â rheolaethau, gan gynnwys y rhai sy’n ymwneud ag epigeneteg a’r system 
imiwnedd. Mae astudiaethau’n canfod po gynharaf y mae plant yn cymryd rhan mewn ymyrraeth, y gorau yw’r 
canlyniadau, gyda blynyddoedd cyntaf bywyd yn gyfnod hollbwysig ar gyfer ymyrraeth (17). Mae tystiolaeth 
yn awgrymu y gall ystod eang o ymyriadau atal yr ymateb straen gwenwynig. Er enghraifft, mae perthnasoedd 
cefnogol, cwsg o safon, maeth cytbwys, gweithgarwch corfforol, arferion ymwybyddiaeth ofalgar, profi byd 
natur, a gwasanaethau iechyd meddwl penodol i drawma oll wedi’u dangos i wella cydbwysedd hormonau 
straen a gweithredu niwrolegol, endocrin, imiwn, metabolaidd a geneteg (20–22,162). 
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52 Tabl 7.8: Ymyriadau effeithiol/addawol i atal a/neu liniaru effeithiau ACE, neu atal ffactorau risg ar gyfer ACEs

Strategaeth

Ca
m

-d
ri

n 
pl

an
t

Dod i gysylltiad â’r canlynol o ran 
y cartref/rhiant:

IP
V

D
ef

ny
dd

io
 

al
co

ho
l

D
ef

ny
dd

io
 

cy
ff

ur
ia

u

Sa
lw

ch
 

m
ed

dw
l

Ca
rc

ha
ri

ad
 

G
w

ah
an

u

Mynd i’r afael 
â normau a 
gwerthoedd 
cymdeithasol

Gweithredu/gorfodi cyfreithiau (e.e. gwahardd cosbi plant yn dreisgar gan ofalwyr) √ √ √ √ √ √

Rhaglenni grymuso (e.e. microgyllid, cydraddoldeb rhywiol a sgiliau perthnasoedd) √

Rhaglenni codi ymwybyddiaeth y cyhoedd ac addysg √

Newid normau rhyw cymdeithasol/diwylliannol (e.e. ymwybyddiaeth o'r cyfryngau; gweithio 
gyda dynion/bechgyn)

√

Cryfhau 
teuluoedd 

Incwm a chryfhau economaidd √ √

Rhaglenni rhianta √ √ √ √ √ √

Darparu addysg a 
sgiliau bywyd

Cyfoethogi cyn ysgol (gyda chymorth teulu) √

Rhaglenni atal neu addysg mewn ysgolion  √ √ √ √ √

Ymyriadau addysgol eraill √

Hyfforddi gweithwyr proffesiynol y sector iechyd a gweithwyr proffesiynol eraill √

Darparu 
gwasanaethau 
ymateb a 
chymorth

Cwnsela a dulliau therapiwtig √ √ √ √

Dulliau o gefnogi goroeswyr i gynyddu diogelwch a lleihau niwed √ √

Sgrinio ac ymyriad byr √ √

Triniaeth ffarmacolegol √ √ √

Rhaglenni meithrinfa carchardai √

Cyfleusterau preswyl cymunedol ar gyfer mamau sydd wedi'u carcharu a'u plant √

Rhaglenni ymweliadau rhiant wedi'i garcharu â phlentyn √

Ymyriadau seicoaddysgol ar gyfer plant rhieni sydd wedi gwahanu neu ysgaru √

Gweithredu 
rhaglenni aml-
gydran

Lefel gymunedol √

Lefel deuluol √ √ √ √
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7.10 Meithrin gwytnwch i liniaru effaith ACEs ar draws cwrs bywyd

•	 Nid yw llawer o unigolion yn profi canlyniadau andwyol o ACEs, gan ddangos gwydnwch i’w 
heffeithiau niweidiol.

•	 Mae datblygu gwytnwch ymhlith plant yn hanfodol ar gyfer lliniaru effaith ACEs a rhoi’r sgiliau i 
blant ymdopi â heriau’r dyfodol drwy gydol cwrs bywyd.

•	 Gall ystod o ffactorau unigol, teuluol, cymunedol a system helpu i ddatblygu gwytnwch. 

 
Mae llawer o unigolion ag ACEs yn osgoi canlyniadau andwyol; 
nodwedd y cyfeirir ati fel gwydnwch (332). Gwydnwch yw “y 
broses ddeinamig o addasu ac ymateb yn dda yn unigol neu ar 
y cyd yn wyneb amgylchiadau heriol, argyfwng economaidd, 
straen seicolegol, trawma, trasiedi, bygythiadau, a ffynonellau 
straen arwyddocaol eraill. Gellir ei ddisgrifio fel gallu i 
wrthsefyll, i ymdopi neu i adennill o effeithiau amgylchiadau 
o’r fath a’r broses o adnabod asedau a ffactorau galluogi.” (333). 
Mae gwahaniaethau genetig yn golygu bod plant yn cael eu 
geni gydag amrywiadau o ran nodweddion a galluoedd. Mae 
gwytnwch unigol yn gynnyrch rhyngweithio rhwng ffactorau 
mewnol (rhagdueddiadau plant) ac allanol (cymdeithasol). 
Os meddyliwn am wytnwch fel math o ymbarél, a phrofiadau 
niweidiol fel diferion o law, gallwn weld y bydd yr unigolion 
hynny sydd ag ymbarelau cryfach (mwy o wytnwch) yn cael 
eu heffeithio’n llai gan unrhyw ddiferion glaw na’r rhai â rhai 
gwannach (Ffigur 7.1). Gall ymbarél unigolyn ddod yn gryfach 
neu’n wannach dros amser wrth i ffynonellau gwydnwch gael 
eu hennill neu eu colli ar hyd cwrs bywyd. Ymhellach, efallai 
y bydd ymbarél unigolyn yn gallu cynnig llai o amddiffyniad 
rhag glaw trymach (hy ffurfiau lluosog o adfyd). 

Mae mathau o wytnwch yn cynnwys y rhai sy’n ymwneud 
â’r unigolyn, perthnasoedd, cymunedau, diwylliannau a 
systemau (Ffigur 7.2). Gall y gwahanol fathau hyn o wydnwch 
ryngweithio. Er enghraifft, gall adeiladu gwytnwch unigol helpu 
pobl i adeiladu rhwydweithiau cymdeithasol a chymunedau 
cryfach (gwydnwch cymunedol), tra gall adeiladu cymunedau 
cydnerth gefnogi datblygiad cydnerthedd unigol (334).  Mae 
datblygu gwytnwch ymhlith plant yn hanfodol ar gyfer lliniaru 
effaith profi ACEs a galluogi plant i ymdopi â heriau yn y dyfodol. Gellir datblygu gwytnwch hefyd mewn oedolion 
sydd â hanes o ACEs.  Gellir gweithredu strategaethau i adeiladu gwytnwch mewn sectorau lluosog (ee addysg, 
iechyd, cyfiawnder troseddol) ac ar lefelau lluosog (ee unigol, cymuned, system). Mae’r adran hon yn cyflwyno 
tystiolaeth ar gyfer ymyriadau meithrin gwytnwch a all fynd i’r afael ag effeithiau profi ACEs yn gyffredinol, ni 
waeth pa ACE penodol a brofwyd. Nid yw strategaethau ehangach, megis gwaith i leihau anghydraddoldebau 
economaidd-gymdeithasol, datblygu cyfalaf cymdeithasol a chynyddu sefydlogrwydd economaidd, yn cael eu 
cynnwys yn yr adran hon ond maent yn debygol o fod â rôl bwysig wrth adeiladu mathau o wydnwch. 

Ffigur 7.1: Gall gwydnwch amddiffyn rhag 
effeithiau niweidiol ACEs

Gwydnwch

ACEs 

Iechyd a  

llesiant 
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Ffigur 7.2: Mathau o wytnwch (18-19, 335-336)

 
 

	
Cryfhau teuluoedd a pherthnasoedd y gellir ymddiried ynddynt

Gellir datblygu gwytnwch trwy gryfhau teuluoedd (ee trwy rhaglenni magu plant; gweler Adran 7.1) a datblygu 
perthnasoedd y gellir ymddiried ynddynt. Er enghraifft, gall ymyriadau mentora megis Big Brothers, Big Sisters 
(Blwch 7.21) gysylltu plant ag oedolyn neu gyfoedion gofalgar, yn yr ysgol neu yn y gymuned, y gallant adeiladu 
perthynas gefnogol ag ef ac y bydd yn gweithredu fel model rôl cadarnhaol i’r plentyn (170). Gall y rhaglenni hyn 
gael effaith ar ddeilliannau lluosog, gan gynnwys canlyniadau agweddol, cymdeithasol, seicolegol, ymddygiad, 
academaidd ac iechyd (337).

Blwch 7.21: Big Brothers, Big Sisters

Lleoliad: UDA a gwledydd eraill

Math: Rhaglen fentora 

Cynnwys: Yn cysylltu plant sy’n wynebu adfyd ag oedolion gofalgar i ddatblygu perthnasoedd mentora 
un-i-un sy’n cefnogi datblygiad cymdeithasol ac emosiynol ac yn helpu plant i gyrraedd eu potensial. 

Tystiolaeth:  Effeithiol o ran gwella ymgysylltiad a chyflawniad ysgol a pherthynas â rhieni ac athrawon, 
yn ogystal â diogelu rhag defnyddio sylweddau ac ymladd corfforol (170).

 

	
Ymyriadau addysgol a meithrin sgiliau

Mae rhaglenni yn yr ysgol yn anelu at adeiladu gwytnwch mewnol (ee datrys problemau, hunan-reoleiddio) a/neu 
allanol (ee cefnogaeth cyfoedion, cyfranogiad cymunedol) plant. Mae’r rhaglenni’n cynnwys CBT, ymwybyddiaeth 
ofalgar, dysgu cymdeithasol ac emosiynol, datblygu sgiliau bywyd, a therapi llesiant seicolegol, ymhlith eraill (338). 
Gall rhaglenni gwydnwch cyffredinol mewn ysgolion fod yn effeithiol wrth fynd i’r afael â symptomau iselder, 
mewnoli ac allanoli problemau, trallod seicolegol cyffredinol (338) a rhai mathau o ymddygiad sy’n peri risg ee pobl 
ifanc yn defnyddio sylweddau anghyfreithlon (339). Gellir defnyddio dulliau tebyg gydag oedolion. Gall rhaglenni 
hybu gwytnwch i oedolion fod yn seiliedig ar ystod o ddulliau gan gynnwys therapi ymddygiad gwybyddol, 
seicoleg gadarnhaol, therapi rhyngbersonol ac ymwybyddiaeth ofalgar a gellir eu cynnal ar-lein neu wyneb yn 
wyneb, o fewn grwpiau neu’n unigol. Yn UDA, maent wedi bod yn effeithiol wrth gynyddu sgiliau ymdopi a datrys 
problemau (340–342).

Mathau o
wydnwch

Nodweddion fel 
ymdeimlad o reolaeth 

dros amgylchiadau bywyd, 
gobaith, a sgiliau 

hunan-reoleiddio a 
gweithrediad gweithredol. 

Gallu system (ee 
system iechyd) i 

amsugno, rhagweld neu 
adfer ar ôl digwyddiadau 

andwyol a chynnal gweithredu. 

Perthnasoedd cefnogol, 
ymddiriedus gyda theulu, 

teulu estynedig, neu oedo-
lion eraill fel athrawon 

neu hy�orddwyr.

Cyd-destun cefnogol o 
gadarnhau �ydd neu 

draddodiadau/digwyddiad
au diwylliannol a all 
seilio unigolyn. 

Rhwydweithiau 
cymdeithasol cefnogol 
(ee ysgol neu weithle); 
seilwaith cefnogol; a 

gwasanaethau ac 
adnoddau 

cymunedol. 

U
ni

go
l 

Perth
ynas 

Cymunedol 

Diwylliant 

System



55

Mynd i’r Afael â Phrofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACEs),  y Sefyllfa Bresennol ac Opsiynau ar gyfer Gweithredu

 	
�Darparu gwasanaethau cymorth ac ymateb

Gellir rhoi cymorth i blant ac oedolion yr effeithir arnynt gan adfyd i’w helpu i ymdopi ag effeithiau negyddol. 
Mae therapi ymddygiad gwybyddol sy’n canolbwyntio ar drawma yn lleihau symptomau PTSD ymhlith 
plant sydd wedi profi adfyd, yn ogystal â darparu cymorth i ofalwyr. Gall fod yn effeithiol wrth leihau symptomau 
straen wedi trawma dros amser (343) yn ogystal â gwella arferion magu plant (344,345). Yn gyffredinol, mae 
astudiaethau’n awgrymu y gall hefyd effeithio ar ganlyniadau eraill fel iselder ysbryd a phroblemau ymddygiad, 
er nad yw rhai astudiaethau wedi dangos unrhyw effaith arwyddocaol. Gall plant ac oedolion y mae ACEs 
yn effeithio arnynt hefyd elwa ar ymyriadau sy’n mynd i’r afael â’r ymateb straen gwenwynig ac yn gwella 
gweithrediad biolegol (Blwch 7.7), gan helpu i adeiladu gwytnwch.  

 

	
Ymyriadau aml-gydran 

Nod rhai rhaglenni yw datblygu gwydnwch cymunedol. Mae rhaglenni yn y gymuned yn cyflawni hyn trwy 
ysgogi adnoddau lleol a chryfhau perthnasoedd cymdeithasol (346) (ee Cymunedau Sy’n Gofalu (347–349), 
Blwch 7.22). Gall rhaglenni o’r fath gynnwys cyfleoedd ar gyfer ymgysylltu a rhyngweithio cymdeithasol a/neu 
ddarparu gwasanaethau, cyfleusterau ac adnoddau (334). 

Blwch 7.22: Cymunedau Sy’n Gofalu

Lleoliad: UDA a gwledydd eraill.

Math: Proses datblygu strategaeth.

Cynnwys: Grymuso cymunedau lleol i nodi risg cryf a ffactorau amddiffynnol gwan yn eu cymuned a 
dewis rhaglenni ymyrraeth profedig i fynd i’r afael â nhw.

Tystiolaeth: Effeithiol o ran cynyddu ffactorau amddiffynnol (ee ymddygiad rhag-gymdeithasol) a lleihau 
ffactorau risg gan gynnwys tramgwyddaeth a defnyddio sylweddau (347–349). 



56

Mynd i’r Afael â Phrofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACEs),  y Sefyllfa Bresennol ac Opsiynau ar gyfer GweithreduMynd i’r Afael â Phrofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACEs),  y Sefyllfa Bresennol ac Opsiynau ar gyfer Gweithredu

8.	 �Datblygu ymarfer wedi’i lywio gan ACE neu 
drawma 

•	 Mae arfer wedi’i lywio gan drawma (TIP) yn cael ei ddefnyddio ar draws amrywiaeth o 
wasanaethau, gan gynnwys iechyd, ysgolion, a chyfiawnder troseddol.

•	 Er bod ymchwil yn brin ar hyn o bryd, mae tystiolaeth yn dod i’r amlwg y gall TIP gael rhai 
canlyniadau cadarnhaol i blant ac oedolion.

 
Er nad oes diffiniad safonol o arfer wedi’i lywio gan drawma (TIP), mae’r  Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration (SAMHSA) yn nodi bod dull wedi’i lywio gan drawma yn “sylweddoli effaith eang trawma 
ac yn deall llwybrau posibl ar gyfer adferiad; yn adnabod arwyddion a symptomau trawma mewn cleientiaid, 
teuluoedd, staff, ac eraill sy’n ymwneud â’r system; yn ymateb trwy integreiddio gwybodaeth am drawma yn 
llawn i mewn i bolisïau, gweithdrefnau ac arferion; ac yn ceisio gwrthsefyll ail-drawmateiddio yn weithredol.”  
Mae’r pedair rhagdybiaeth sylfaenol hyn yn cyd-fynd â chwe egwyddor allweddol (Blwch 8.1). Nod TIP yw cefnogi 
gwytnwch a hunan-effeithiolrwydd, a chreu amgylchedd diogel i ddefnyddwyr gwasanaethau (351). Mae TIP 
yn ceisio cael gwared ar y gwahaniaethau pŵer rhwng darparwyr gofal a defnyddwyr gwasanaethau, a hybu 
grymuso defnyddwyr gwasanaeth. Mae’n cynnwys cydnabod effeithiau trawma a strategaethau ymdopi cyffredin 
(352), gan gydnabod y rhwystrau i ymgysylltu, yn hytrach na labelu defnyddwyr gwasanaeth fel rhai nad ydynt yn 
ymlynu. I ymarferwyr, mae TIP yn tanlinellu pwysigrwydd gwybod eich hanes a’ch ymatebion eich hun, hunanofal 
a gofalu am ddefnyddwyr gwasanaeth heb ysgwyddo eu trawma (353). O ystyried y gall dewis gyrfa unigolyn gael 
ei ddylanwadu gan ei hanes personol, mae hyn yn arbennig o bwysig yn y sector cyhoeddus lle gall gweithwyr 
proffesiynol fod â nifer uchel o ACEs eu hunain (e.e. darparwyr gwasanaethau plant (354)). Mae TIP yn ddull system 
gyfan lle mae gan staff y wybodaeth a’r sgiliau i atgyfeirio at wasanaethau cymorth penodol i drawma, megis CBT 
sy’n canolbwyntio ar drawma12 os yw’n angenrheidiol (355).

Bydd ymdrechion i greu diffiniad a rennir o TIP a chysondeb mewn arfer ar draws sefydliadau yn hynod fuddiol 
i ddefnyddwyr gwasanaeth ac ymarferwyr. Yng Nghymru, y DU, datblygwyd Fframwaith Ymarfer Trawma 
Cenedlaethol i gefnogi dull cyson o ymdrin â TIP ledled y wlad. Mae’r fframwaith yn cyflwyno diffiniad cytûn o 
TIP a chyd-ddealltwriaeth o’r hyn y mae TIP yn ei olygu ar wahanol lefelau o ymarfer (e.e. y gymuned, y sefydliad 
cyfan, gweithwyr rheng flaen, ac ymarferwyr sy’n darparu therapi trawma penodol)13. 

Er mwyn cael eu llywio gan drawma, rhaid i sefydliadau newid y ffordd y caiff gwasanaethau eu trefnu a’u darparu. 
Mae llawer o fodelau TIP yn cynnwys ymholi neu sgrinio arferol (356) (Blwch 8.11). Felly, gall y cam cyntaf mewn 
newid sefydliadol fod i asesu lefelau presennol ymwybyddiaeth o drawma (357), y mae nifer cynyddol o offer ar 
gael ar eu cyfer14.  Mae diddordeb mawr mewn TIP, ond yn aml mae dulliau wedi’u diffinio’n wael ac yn amrywio 
o ran yr hyn a ddarperir, sut a gyda phwy. Ychydig o ddulliau sydd wedi’u gwerthuso i ystyried eu heffeithiau 
tymor hwy (358). Fodd bynnag, mae cefnogaeth betrus ar gyfer dulliau gweithredu cyffredinol a rhai wedi’u 
targedu, yn enwedig gyda grwpiau agored i niwed fel plant mewn gofal maeth. 

 
Pan na chaiff trawma ei gydnabod na’i ddeall gan ymarferwyr, gall fod niwed anfwriadol i ddefnyddwyr 
gwasanaeth ac ymarferwyr. Mae’n bosibl na fydd darpar ddefnyddwyr gwasanaeth yn dymuno 
ymgysylltu â gwasanaethau, neu efallai y byddant yn cael eu hysgogi gan agweddau ar ofal ac yn cael 
eu hail drawmateiddio os ydynt yn teimlo nad ydynt yn cael eu credu neu eu cefnogi. Gall ymarferwyr 
brofi costau emosiynol dangos empathi â thrawma cleientiaid (359), gan fygwth eu llesiant eu hunain a 
chyfyngu ar eu gofal i ddefnyddwyr gwasanaethau. 

12	� Mae CBT sy’n canolbwyntio ar drawma yn fath o seicotherapi sy’n mynd i’r afael ag anghenion plant o ran eu profiadau bywyd trawmatig, 
ac sy’n gweithio’n gynhwysfawr gyda phlant a rhieni/gofalwyr i ddysgu sgiliau newydd i blant reoli eu hymatebion affeithiol, gwybyddol 
ac ymddygiadol (409).

13	 Mae’r fframwaith ar gael o https://traumaframeworkcymru.com/. 
14	  Graddfa Hunan Asesiad a Phrotocol Cynllunio Gwasanaethau wedi’u llywio gan Drawma (410); ARTIC (411). 

https://traumaframeworkcymru.com/
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Blwch 8.1: Tybiaethau sylfaenol ac egwyddorion allweddol ar gyfer ymarfer sy’n seiliedig ar drawma 
(350) 

•	 Sylweddoliad: Deall sut mae trawma yn effeithio ar unigolion, teuluoedd a sefydliadau.

•	 Adnabod: Adnabod arwyddion trawma.

•	 Ymateb: Mae ymatebion ar lefel system yn digwydd trwy gymhwyso egwyddorion TIP.

•	 Gwrthsefyll ail-drawmateiddio: Ar gyfer defnyddwyr gwasanaeth a staff.

•	 Diogelwch: Mae defnyddwyr gwasanaeth yn teimlo’n ddiogel yn gorfforol ac yn seicolegol; mae 
diogelwch yn cael ei ystyried yn y lleoliad ffisegol, ac yn cael ei hyrwyddo mewn rhyngweithiadau 
rhyngbersonol.

•	 Dibynadwyedd a thryloywder: Mae’r sefydliad yn dryloyw yn ei benderfyniadau a’i 
weithrediadau er mwyn meithrin ymddiriedaeth gyda defnyddwyr gwasanaeth, teuluoedd, staff a 
rhanddeiliaid eraill.

•	 Cymorth cymheiriaid: Cydweithio ag unigolion sydd â phrofiad personol o drawma i hybu 
adferiad ac iachâd.

•	 Cydweithio a chydfuddiannol: Rhennir pŵer a gwneud penderfyniadau a gwerthfawrogir 
mewnbwn o bob lefel sefydliadol.

•	 Grymuso, llais a dewis: Mae cryfderau a phrofiadau unigolion yn cael eu cydnabod ac adeiladir arnynt; 
mae defnyddwyr gwasanaeth yn cael eu cefnogi i wneud penderfyniadau ar y cyd a gosod nodau.

•	 Materion diwylliannol, hanesyddol a rhyw: Symud y tu hwnt i stereoteipiau a thueddiadau i fod 
yn ymatebol i anghenion hiliol, ethnig a diwylliannol gwahanol unigolion.

 
Mamolaeth a rhieni yn agored i drawma
Mae rhai rhaglenni ymweliadau cartref presennol (e.e. y Bartneriaeth Nyrsys-Teulu, Blwch 7.6) wedi ymgorffori 
elfennau wedi’u llywio gan drawma (360), ac ymyriadau trawma-benodol sy’n mynd i’r afael â phroblemau 
beichiogrwydd a magu plant yn cael eu datblygu a’u gwerthuso (361,362). Yn ogystal, mae ymholi arferol ar gyfer 
ACEs wedi’i dreialu fel rhan o wasanaethau ymwelwyr iechyd i famau â phlant ifanc. O gymharu â grŵp cymhariaeth 
na dderbyniodd ymholiad arferol, roedd y rhai a wnaeth yn llai tebygol o adrodd eu bod yn profi straen ar rieni, ac yn 
fwy tebygol o fod â mwy o wybodaeth gan roddwyr gofal am ffynonellau cymorth a chefnogaeth gymunedol (363).  

Plant sy’n agored i drawma a’r lleoliad teuluol
Defnyddiwyd dulliau TIP gyda phlant a theuluoedd (Blwch 8.2, Blwch 8.3) gyda pheth llwyddiant, ac maent yn 
dechrau cael eu defnyddio i gefnogi gofalwyr nad ydynt yn rhieni (ee maeth, mabwysiadol neu berthnasau) plant 
agored i niwed, yn aml â phroblemau ymddygiad. Gall dulliau o’r fath wella gwybodaeth gofalwyr am drawma 
(364) a lleihau straen ar roddwyr gofal trwy wella canfyddiadau rhoddwyr gofal o’u gallu i roi gofal (365). 

Blwch 8.2: Gwella Perthynas Plentyn-Oedolyn
Lleoliad: UDA.
Math: Ymyrraeth seiliedig ar sgiliau gan weithio gyda phlant a’u gofalwyr neu weithwyr proffesiynol. 
Cynnwys: Yn defnyddio’r tair egwyddor P (Canmoliaeth, Aralleirio a Nodi Ymddygiad - Praise, Paraphrase 
and Point-out behaviour) i gysylltu plant ag oedolion cefnogol ac yn cynnwys addysg trawma i helpu 
gofalwyr i ddeall ymddygiadau sy’n gysylltiedig â thrawma (366).

Blwch 8.3: Strengthening Family Coping Resources s 
Lleoliad: UDA.
Math: Rhaglen sy’n canolbwyntio ar y teulu yn mabwysiadu TIP ar gyfer teuluoedd risg uchel (367).
Cynnwys:  Ei nod yw lleihau symptomau straen trawmatig a gwella sgiliau ymdopi, yn seiliedig ar anghenion 
unigol. Mae hyfforddiant yn cynnwys asesu trawma, hybu diogelwch a chryfhau perthnasoedd teuluol (368). 
Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gostyngiad mewn problemau ymddygiad plant a straen rhieni, a gwelliannau 
yng ngweithrediad y teulu (368). 
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Lleoliadau gofal plant cynnar
Ychydig o ymchwil sydd ar effeithiolrwydd TIP mewn gofal plant ffurfiol cynnar (369). Fodd bynnag, mae 
rhaglenni cyn-ysgol wedi’u llywio gan drawma yn dod i’r amlwg (Blwch 8.4) gyda’r nod o leihau effaith negyddol 
straen gwenwynig ar ddatblygiad plant.

Blwch 8.4: Head Start Trauma Smart

Lleoliad: UDA.

Math: Rhaglen cyn-ysgol.

Cynnwys: Hyfforddiant TIP ar gyfer rhwydwaith cymorth y plentyn, therapi ymddygiad gwybyddol dwys 
unigol sy’n canolbwyntio ar drawma ar gyfer plant sy’n agored i drawma, ymgynghoriad ystafell ddosbarth 
gan arbenigwyr iechyd meddwl sy’n darparu hyfforddiant yn seiliedig ar sgiliau, a mentora cymheiriaid i 
staff i gefnogi’r ddarpariaeth. 

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gwelliant yn ymddygiadau myfyrwyr wedi’u sgorio gan  athro ar gyfer 
myfyrwyr a dderbyniodd wasanaethau dwys (370). 

 
Ymyriadau mewn ysgolion
Gall adnabod/ymateb i drawma mewn ysgolion a sefydliadau addysgol eraill helpu i greu amgylcheddau 
addysgol sy’n mynd i’r afael â phroblemau academaidd, ymddygiadol ac emosiynol-gymdeithasol. Mae TIP yn 
cael ei hyrwyddo a’i fabwysiadu fwyfwy mewn ysgolion (371) (Blwch 8.5, Blwch 8.6) ac mae rhai rhaglenni wedi 
bod yn gysylltiedig â gwelliannau mewn rheoleiddio emosiwn, ymddygiad yn y dosbarth a chyrhaeddiad plant 
(372). Fodd bynnag, byddai tystiolaeth o ansawdd gwell yn ddefnyddiol i gefnogi gweithredu (373,374). Mewn 
ardaloedd o’r DU, mae gwaith partneriaeth rhwng yr heddlu ac ysgolion wedi’i roi ar waith, sy’n galluogi plant 
sy’n dod i gysylltiad ag IPV rhoddwr gofal i gael cymorth amserol yn eu hysgol. Yna gellir deall unrhyw effaith ar 
ymddygiad y plentyn neu waith ysgol yng nghyd-destun trawma, yn hytrach na chael ei ystyried yn ymddygiad 
problemus (Blwch 8.7). Mae arfer wedi’i lywio gan drawma hefyd yn dechrau cael ei ddatblygu mewn lleoliadau 
addysg bellach ac addysg uwch (ee prifysgolion, Blwch 8.6).

Blwch 8.5: Healthy Environments and Response to Trauma in Schools

Lleoliad: UDA.

Math: Dull ysgol gyfan gyda’r nod o hyrwyddo llwyddiant academaidd i fyfyrwyr y mae trawma yn 
effeithio arnynt (375). 

Cynnwys: Elfennau cyffredinol fel newidiadau mewn polisïau ysgol, a hyfforddiant ac ymgynghori ar gyfer 
staff ysgol ar arferion sy’n sensitif i drawma, gorflino a straen.

Blwch 8.6: Dull ysgol gyfan at ymwybyddiaeth o ACE ac ymarfer wedi’i lywio gan drawma

Lleoliad: Cymru, DU.

Math: Ymwybyddiaeth o ACE a hyfforddiant ymarfer wedi’i lywio gan drawma mewn lleoliadau addysg.

Cynnwys: Rhaglen hyfforddiant ymwybyddiaeth gynhwysfawr o ACE ac ymarfer wedi’i lywio gan drawma 
yn cynyddu dealltwriaeth staff o ACEs a’u heffaith, a sut i helpu plant i feithrin gwytnwch (376). Mae’r 
hyfforddiant wedi’i gyflwyno i ysgolion cynradd ac uwchradd ledled y wlad, yn ogystal â lleoliadau 
cyn-ysgol a grwpiau rhieni. Mae’r dull hwn hefyd yn cael ei ddatblygu gyda cholegau addysg bellach a 
phrifysgolion gyda’r bwriad o sicrhau bod y sector addysg cyfan yng Nghymru yn ymwybodol o ACE ac yn 
cael gwybodaeth am drawma. Bydd hyn yn sicrhau cefnogaeth barhaus i blant, pobl ifanc ac oedolion ble 
bynnag y maent yn mynd i mewn ac yn gadael y system addysg, ac i’r rhai sy’n gweithio o’i mewn. 
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Blwch 8.7: Operation Encompass

Lleoliad: DU.

Math: Partneriaeth rhwng yr heddlu a gwasanaethau addysgol.

Cynnwys: Yn dilyn digwyddiad o IPV rhoddwr gofal a fynychwyd gan yr heddlu lle mae plentyn neu berson 
ifanc wedi bod yn agored i’r digwyddiad neu’n gysylltiedig ag ef, mae’r heddlu’n rhannu gwybodaeth ag 
arweinydd diogelu ysgol y plentyn cyn dechrau’r diwrnod ysgol nesaf. Mae’r wybodaeth hon yn galluogi 
staff yr ysgol i ddeall profiadau cartref y plentyn yn well ac yn caniatáu cymorth uniongyrchol i’r plentyn. 
Yna gellir deall unrhyw newidiadau yn ymddygiad neu waith ysgol y plentyn yng nghyd-destun trawma, 
yn hytrach na chael ei weld fel ymddygiad problemus. Gwahoddir ysgolion sy’n ymwneud ag Operation 
Encompass i fynychu hyfforddiant sy’n cynnwys effaith IPV y rhoddwr gofal ar blant a theuluoedd, a’r 
ffordd orau o gefnogi plant. 

Gofal iechyd sylfaenol wedi’i lywio gan drawma
Mae gofal sylfaenol wedi bod yn ffocws i TIP, oherwydd ei gwmpas cyffredinol a’i fod yn bwynt cyswllt cyntaf 
i bobl â hanes o drawma a straen gwenwynig, gan gynnwys amlygiadau fel materion iechyd meddwl. Yn 
nodweddiadol, mae ymyriadau wedi canolbwyntio ar hyfforddi gweithwyr proffesiynol, cyflwyno dulliau o nodi 
trawma, a darparu adnoddau ar gyfer clinigwyr/cleifion (377). Mae nifer o astudiaethau wedi dangos rhywfaint 
o gefnogaeth i ddichonoldeb a derbynioldeb TIP mewn gofal sylfaenol (378,379). Fodd bynnag, gan fod y 
dystiolaeth gyfredol yn gyfyngedig (380), byddai ymchwil pellach i archwilio effaith y dulliau hyn yn ddefnyddiol.  

Dulliau o ymdrin â chyfiawnder troseddol
Mae TIP wedi cael ei ddefnyddio mewn lleoliadau cyfiawnder troseddol, gan ganolbwyntio ar gefnogi anghenion 
y rhai sy’n ymwneud â’r system. Mae dulliau’n cynnwys hyfforddiant ACE ar gyfer gweithwyr proffesiynol (Blwch 
8.8; Blwch 8.9). Er bod tystiolaeth yn brin, mae rhywfaint o dystiolaeth sy’n awgrymu y gall carchardai â TIP brofi 
gostyngiadau mewn trais tuag at staff a charcharorion, a gwelliannau mewn iechyd meddwl carcharorion (381). 

Blwch 8.8: Hyfforddiant ACE ar gyfer yr heddlu, partneriaid a chyfiawnder troseddol ehangach

Lleoliad: Cymru, DU.

Math: Hyfforddiant ymwybyddiaeth ACE wedi’i ddarparu i’r heddlu a phartneriaid gan gynnwys staff 
carchardai a phrawf ledled y wlad.

Cynnwys: Hyfforddiant ymwybyddiaeth ACE cynhwysfawr gan gynyddu dealltwriaeth o ACEs, hyder a 
chymhwysedd wrth ddefnyddio TIP yn ymarferol (382). 

Blwch 8.9: Rheoli Achosion Uwch 

Lleoliad: Cymru, DU.

Math: ECM, wedi’i ategu gan hyfforddiant wedi’i lywio gan drawma a’r Model Adfer Trawma (383). 

Cynnwys: Hyfforddiant mewn TIP i staff mewn lleoliadau cyfiawnder ieuenctid sy’n delio â phlant ag 
anghenion cymhleth; dealltwriaeth o hanes plentyn trwy gyfarfodydd aml-asiantaeth a gynhelir gan 
seicolegydd a gweithwyr proffesiynol eraill; darparu ymyriadau wedi’u teilwra. 

Tystiolaeth: Yn gysylltiedig â gwelliannau o ran: dealltwriaeth staff o hanes plant, darpariaeth 
gwasanaethau, perthnasoedd cadarnhaol rhwng y plant a’r staff, a chanlyniadau plant fel cynnydd mewn 
rheolaeth emosiynol a mwy o hunanwerth (384).
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Y cyhoedd
Er bod TIP fel arfer yn cael ei weithredu o fewn gwasanaethau a’i dargedu at ddefnyddwyr gwasanaeth, gellir 
gweithredu dulliau TIP hefyd ar draws cymunedau cyfan trwy ymgyrchoedd ymwybyddiaeth y cyhoedd. Er 
enghraifft, yng Nghymru, nod yr ymgyrch “Amser i fod yn Garedig” oedd codi ymwybyddiaeth o adfyd ym 
mywydau plant ymhlith y cyhoedd drwy hysbyseb deledu (Blwch 8.10) (385). Yn ogystal, yn y DU, roedd ffilm 
fer wedi’i hanimeiddio ar ACEs ar gael i’r cyhoedd (yn ogystal â grwpiau proffesiynol), yn manylu ar y ffordd yr 
effeithiodd ACEs ar fachgen ifanc yn tyfu i fyny ac yn amlygu’r angen am wasanaethau sy’n ymwybodol o ACE. 
Derbyniwyd y ffilm yn dda, gyda bron i 90% o bobl yn cytuno bod y ffilm wedi rhoi gwell dealltwriaeth iddynt 
o effeithiau hirdymor ACEs (386).

Blwch 8.10: Amser i fod yn Garedig

Lleoliad: Cymru, DU.

Math: Ymgyrch ymwybyddiaeth y cyhoedd. 

Cynnwys: Roedd yr ymgyrch yn cynnwys ymgysylltiad y cyhoedd â chyfryngau cymdeithasol, a darlledwyd 
ffilmiau byr ar y teledu ledled Cymru yn 2019 a 2021 yn annog pobl i fod yn garedig ac yn dangos i bobl y 
gall tosturi a charedigrwydd wneud gwahaniaeth cadarnhaol i’r rhai y mae ACEs yn effeithio arnynt. 

Tystiolaeth: O ganlyniad i weld y ffilm yn 2021, dywedodd 64% o bobl eu bod yn bwriadu bod yn fwy 
caredig ag eraill, roedd 66% yn bwriadu ceisio helpu aelodau o’u cymuned ac roedd 71% yn fwy tebygol 
o gysylltu â  ffrindiau, teulu a chymdogion (387). 

Gwefan: https://aceawarewales.com/time-to-be-kind/

Dulliau cymunedol  
Ar draws lleoliadau, mae angen hyfforddiant staff mewn ymwybyddiaeth o drawma ac egwyddorion TIP. Mae 
hyfforddiant yn aml yn cynnwys gwybodaeth am effeithiau trawma, creu teimladau o ddiogelwch i gleientiaid, 
osgoi effeithiau emosiynol trawma cleientiaid, a sut i ddarparu hunanofal (388). Mae tystiolaeth y gall hyfforddiant 
wella gwybodaeth, agweddau ac ymddygiad staff yn y tymor byr, ond nid yw’r effeithiau yn y tymor hir yn 
hysbys (388). Gall ymholi neu sgrinio arferol ar gyfer ACEs helpu i nodi unigolion ag ACEs a llywio eu gofal yn y 
dyfodol, gyda nifer o offer sgrinio ar gael (389,390) (Blwch 8.11).

Heriau presennol a chyfeiriadau’r dyfodol
Er bod mabwysiadu TIP wedi bod yn ennill momentwm yn y blynyddoedd diwethaf, erys nifer o heriau, gan 
gynnwys sut y caiff TIP ei ddiffinio, pa gydrannau sydd eu hangen i’w gyflawni, a sut mae’n wahanol i egwyddorion 
gofal cyffredinol da (358). Gydag ychydig yn hysbys am effeithiolrwydd TIP, her bellach yw dangos bod y dull hwn 
yn gwneud gwahaniaeth ac yn gwella bywydau (391). Mae angen i hyn gynnwys cofnodi newidiadau ymarfer 
penodol ar lefel system ac unigol a’u heffaith ar blant yr effeithir arnynt gan drawma a’u teuluoedd (391).

https://aceawarewales.com/time-to-be-kind/
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Blwch 8.11: Sgrinio neu ymholiad arferol ar gyfer ACEs

Mae sgrinio neu ymholiad arferol ar gyfer ACEs fel arfer yn golygu bod defnyddwyr gwasanaeth yn 
cwblhau offeryn i fesur eu hamlygiad i ACEs yn y gorffennol, naill ai cyn neu yn ystod cyswllt â gweithiwr 
iechyd neu weithiwr proffesiynol arall. Yna gellir trafod ymatebion i’r offeryn yn ystod y cyswllt er mwyn 
galluogi defnyddwyr gwasanaeth i fyfyrio ar sut y gallai hanes eu plentyndod fod yn effeithio ar eu hiechyd 
presennol, ac i lywio unrhyw anghenion cymorth ychwanegol. Mae’r dull hwn wedi’i ddefnyddio amlaf 
mewn lleoliadau iechyd, gan gynnwys gofal sylfaenol, gwasanaethau mamolaeth, pediatrig ac arbenigol 
(380). Yng Nghaliffornia, UDA, er enghraifft, mae’r rhaglen ACEs Aware ar draws y dalaith yn darparu 
hyfforddiant i ddarparwyr gofal iechyd ac yn eu cymell i weithredu sgrinio ACE arferol gyda chleifion 
Medicaid (y rhai ar incwm isel sy’n derbyn yswiriant iechyd cyhoeddus) er mwyn nodi a thrin risg glinigol 
o straen gwenwynig. Rhoddir hyfforddiant i weithredwyr ar sut i weithredu ymyriadau gwenwynig sy’n 
ymateb i straen o fewn ymarfer clinigol ac ystod o adnoddau i’w helpu i ddatblygu rhwydweithiau gofal 
traws-sector, er mwyn galluogi cleifion y nodwyd bod angen cymorth ychwanegol arnynt i gael mynediad 
at driniaeth briodol a gofal (https://www.acesaware.org/).

 
Mae’r defnydd cynyddol o sgrinio neu ymholi arferol ar gyfer ACEs wedi codi rhai pryderon yn ymwneud 
yn bennaf â thystiolaeth gyfyngedig ar ei heffeithiolrwydd. Fodd bynnag, mae astudiaethau hyd yma yn 
gyffredinol wedi canfod bod sgrinio ACE yn ymarferol ac yn dderbyniol i gleifion ac ymarferwyr, gyda 
sgrinio’n gwella’r berthynas rhwng y darparwr a’r claf ac yn aml yn cael ei werthfawrogi gan gleifion fel 
arf ar gyfer gwella eu hiechyd (380,392,393). Mae pryderon yn cynnwys y potensial i gleifion droseddu, 
aildrawmateiddio neu stigmateiddio’r rhai sydd ag ACEs, y potensial ar gyfer gwahaniaeth mewn 
gwasanaethau dilynol yn seiliedig ar gyfrif ACE unigolyn, ac erydu ymddiriedaeth rhwng cleifion a 
darparwyr gwasanaethau, yn ogystal â moeseg sgrinio os nad oes unrhyw opsiynau triniaeth effeithiol 
ar gyfer y rhai y nodir eu bod yn agored i niwed (394). Fodd bynnag, lle mae sgrinio wedi’i roi ar waith, yn 
aml nid yw’r pryderon hyn wedi’u hadlewyrchu yn adborth cleifion (379). Daeth adolygiad diweddar i’r 
casgliad bod angen mwy o dystiolaeth i argymell rhaglenni sgrinio ar gyfer ACEs (395), gydag ymchwil 
pellach yn ofynnol i nodi offer, dulliau gweithredu priodol ac yn bwysicaf oll a yw’n fuddiol i iechyd cleifion.  

https://www.acesaware.org/
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9.	 �Cysylltiadau ag arloesi rhyngwladol arall a dysgu 
ohono

9.1 ACEs a’r nodau datblygu cynaliadwy

Mae nodau datblygu cynaliadwy’r Cenhedloedd Unedig yn set o 17 nod 
sy’n anelu at fynd i’r afael â heriau byd-eang presennol, gan wella iechyd 
a llesiant wrth amddiffyn y blaned. Mae ACEs yn ffactor trawsbynciol 
i lawer o SDGs, ac mae SDGs amrywiol yn mynd i’r afael yn benodol â 
ACEs unigol (e.e. targed SDG 16.2: rhoi diwedd ar gam-drin, camfanteisio, 
masnachu mewn pobl a phob math o drais yn erbyn plant). 

Mae ACEs yn fygythiad i gyflawni’r Nodau Datblygu Cynaliadwy, yn enwedig y 
rhai sy’n targedu tlodi, iechyd a llesiant da, addysg o safon, cydraddoldeb rhywiol, 
llai o anghydraddoldebau, heddwch, cyfiawnder a sefydliadau cryf. Er y bydd mynd i’r 
afael ag ACEs yn cefnogi cyrhaeddiad yr SDGs, mae cyflawni ystod eang o SDGs yn darparu 
sylfaen bwerus ar gyfer atal ACEs, mynd i’r afael â phenderfynyddion cymdeithasol sylfaenol iechyd gwael, a 
chefnogi strategaethau ymateb effeithiol ar draws cwrs bywyd. Bydd gwaith i fynd i’r afael ag ACEs, boed ar lefel leol, 
ranbarthol neu genedlaethol, yn cyfrannu at ein hymrwymiad byd-eang i sicrhau dyfodol gwell, mwy heddychlon 
a chynaliadwy i bawb. Mae’r adran hon yn crynhoi’r cysylltiadau rhwng ACE a Nodau Datblygu Cynaliadwy.   

	
Nod 1: Rhoi diwedd ar dlodi o bob math ym mhobman.

	

�Nod 2: Rhoi diwedd ar newyn, sicrhau diogelwch bwyd a gwell maeth, a hyrwyddo amaethyddiaeth 
gynaliadwy ym mhobman.

	

Nod 10: Lleihau anghydraddoldeb o fewn a rhwng gwledydd.
Y rhai sy’n byw yn y cymunedau mwyaf difreintiedig yn aml sydd fwyaf mewn perygl o brofi ACEs (396).  
Gall y cyfuniad o ACEs a thlodi hybu amodau ar gyfer trawma parhaus. Er enghraifft, mae’r rhai sy’n 
byw mewn cymunedau mwy difreintiedig yn llai tebygol o allu cael cymorth i liniaru effeithiau ACEs. 
Mae profiad o ACEs hefyd yn cynyddu’r risgiau o gyflawniad academaidd gwael, diweithdra, ac iechyd 
corfforol/meddwl gwael, gan ddylanwadu ar ganlyniadau economaidd-gymdeithasol ar hyd cwrs 
bywyd (14).

	

Nod 3: Sicrhau bywydau iach a hybu llesiant i bawb o bob oed.
Gall ACEs gynyddu’r risgiau o iechyd a llesiant gwael (Adran 4). Byddai atal ACEs yn helpu i sicrhau 
bywydau iach a llesiant trwy leihau cyflyrau hirdymor fel clefyd cardiofasgwlaidd a chanser (gweler 
Adran 4.3). Byddai atal ACEs yn cyfrannu at y targed SDG i roi terfyn ar farwolaethau y gellir eu hatal 
ymhlith babanod newydd-anedig a phlant o dan 5 oed (SDG targed 3.2). Mae sicrhau cwmpas iechyd 
cyffredinol, a mynediad at wasanaethau gofal iechyd rhywiol ac atgenhedlol (SDG targed 3.8) yn 
hollbwysig o ran atal ACEs ac ymateb iddynt. Yn aml, gwasanaethau iechyd yw’r pwynt cyswllt cyntaf 
ar gyfer y rhai sydd mewn perygl o gael ACE, neu sydd wedi eu profi, a gallant helpu i ymateb i ACEs, 
mynd i’r afael â ffactorau risg, a llywio a gweithredu polisïau ac atal. Mae gan gryfhau’r gwaith o atal 
a thrin camddefnyddio sylweddau (SDG targed 3.5) y potensial i leihau ACEs plant, a mynd i’r afael â 
chanlyniadau cysylltiedig (38).

	
�
Nod 4: Sicrhau addysg gynhwysol a theg o safon a hyrwyddo cyfleoedd dysgu gydol oes i bawb.
Gall profiad o ACEs effeithio ar ddatblygiad plentyn, ei allu i ddysgu a’r risg y bydd yn gadael yr ysgol 
(Adran 4). Mae mynd i’r afael ag ACEs yn cefnogi datblygiad addysgol a chymdeithasol plant, a chyfleoedd 
cyflogaeth (14). Gall ysgolion gefnogi plant ag ACEs, gan helpu i liniaru unrhyw effeithiau negyddol. Gall 
darparu addysg o safon, mwy o gyfranogiad yn yr ysgol, a hyrwyddo dysgu gydol oes amddiffyn rhag 
cymryd rhan mewn trais (172,397). Gall addysg cyn-ysgol o safon atal cam-drin plant, gwella canlyniadau 
plant a chefnogi rhieni (398,399). 
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Nod 5: Cyflawni cydraddoldeb rhywiol a grymuso pob menyw a merch.
Bydd mynd i’r afael â cham-drin plant a thrais gan bartner agos yn helpu i gyflawni targedau’r SDG i 
ddileu pob math o drais yn erbyn menywod a merched (SDG targed 5.2) ac arferion niweidiol, megis 
priodas plant, priodasau cynnar a dan orfod, ac anffurfio organau cenhedlu benywod (SDG targed 5.3).  
Mae trais yn fater sy’n seiliedig ar rywedd, gyda thrais yn erbyn menywod a merched wedi’i wreiddio 
mewn anghydraddoldebau rhywedd a rolau a normau rhyw niweidiol (400). 

	

�Nod 11: Gwneud dinasoedd ac aneddiadau dynol yn gynhwysol, yn ddiogel, yn wydn ac yn 
gynaliadwy. 
Gall ACEs roi straen mawr ar systemau iechyd a chyfiawnder troseddol, a gwasanaethau cymdeithasol 
a lles. Gallant erydu gwead economaidd cymunedau gan fod economïau lleol yn cael eu heffeithio gan 
absenoldeb gweithlu, cynhyrchiant coll a cholli cyfalaf dynol, ac yn wynebu anghymhellion ar gyfer 
buddsoddi a datblygu economaidd (400). Gallai meithrin gwydnwch cymunedol trwy, er enghraifft, 
gryfhau ymddiriedaeth a chydlyniant cymunedol helpu i ddiogelu rhag effeithiau ACEs yn ogystal â 
gwella diogelwch cymunedol.   

	

Nod 16: Hyrwyddo cymdeithasau cyfiawn, heddychlon a chynhwysol. 
Mae’r SDGs yn cydnabod ACEs fel pethau sy’n rhwystro datblygu cynaliadwy, gyda nifer o dargedau sy’n 
mynd i’r afael yn benodol â thrais (SDG targed 16.1: lleihau’n sylweddol bob math o drais a chyfraddau 
marwolaeth cysylltiedig ym mhobman; SDG targed 16.2: rhoi diwedd ar gam-drin, camfanteisio, 
masnachu mewn pobl a phob math o drais yn erbyn plant).  Mae profiad o ACEs yn cynyddu’r risg o 
ymgysylltu â thrais fel cyflawnwr a dioddefwr yn ystod plentyndod ac fel oedolyn (38) (gweler hefyd 
Adran 4.4). 

	
�
Nod 17: Cryfhau’r dulliau gweithredu ac adfywio’r bartneriaeth fyd-eang ar gyfer 	datblygu 
cynaliadwy. 
Mae ACEs yn effeithio ar flaenoriaethau sectorau lluosog ac mae atal ac ymateb yn effeithiol iddynt yn 
gofyn am ddull aml-sector wedi’i lywio gan ddata a thystiolaeth. Gellir cefnogi hyn trwy gryfhau data 
byd-eang ar faint ac effeithiau ACEs, rhannu tystiolaeth ac arfer, meithrin gwybodaeth a gallu, a datblygu 
gwaith partneriaeth ar lefelau lleol, cenedlaethol a rhyngwladol.

9.2 ACEs a Chonfensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau’r Plentyn 

Ym 1989, mabwysiadodd arweinwyr y byd Cofensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau’r Plentyn (UNCRC)15. 
Yn y cytundeb rhyngwladol hwn, mae cenhedloedd wedi addo amddiffyn a chyflawni hawliau i blant, fel y 
gallant dyfu, dysgu, chwarae, datblygu a ffynnu ag urddas. Mae nifer o’r erthyglau yn CCUHP yn ymwneud yn 
uniongyrchol ag atal ac ymateb i ACEs. Er enghraifft: 

•	 Mae Erthygl 19 yn datgan bod yn rhaid i lywodraethau wneud popeth o fewn eu gallu i sicrhau bod plant 
yn cael eu hamddiffyn rhag pob math o drais, cam-drin ac esgeulustod a thriniaeth wael gan eu rhieni 
neu unrhyw un arall sy’n gofalu amdanynt;

•	 Mae Erthygl 34 yn datgan bod yn rhaid i lywodraethau amddiffyn plant rhag pob math o gam-drin a 
chamfanteisio rhywiol;

•	 Mae Erthygl 35 yn datgan bod yn rhaid i lywodraethau amddiffyn plant rhag cael eu cipio, eu gwerthu 
neu eu symud yn anghyfreithlon i le gwahanol yn eu gwlad neu’r tu allan i’w gwlad at ddiben 
camfanteisio; a

•	 Mae Erthygl 39 yn datgan bod yn rhaid i blant sydd wedi cael eu hesgeuluso, eu cam-drin, eu hecsbloetio, 
eu poenydio neu sy’n ddioddefwyr rhyfel gael cymorth arbennig i’w helpu i adennill eu hiechyd, eu 
hurddas, eu hunan-barch a’u bywyd cymdeithasol. 

Mae erthyglau eraill yn ymwneud yn anuniongyrchol ag atal ACE a’u canlyniadau drwy wella penderfynyddion 
economaidd-gymdeithasol ehangach iechyd, gan gynnwys Erthygl 24 (mae gan bob plentyn yr hawl i’r iechyd 
gorau posibl), Erthygl 26 (mae gan bob plentyn yr hawl i gael budd cymdeithasol diogelwch), Erthygl 27 (mae 
gan bob plentyn yr hawl i safon byw sy’n ddigon da i ddiwallu ei anghenion corfforol a chymdeithasol a chefnogi 
ei ddatblygiad) ac Erthygl 28 (mae gan bob plentyn yr hawl i addysg).

15	 https://www.unicef.org/child-rights-convention

https://www.unicef.org/child-rights-convention
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9.3 ACEs a pholisi rhyngwladol  

Mae atal a mynd i’r afael ag effeithiau ACEs yn cefnogi ymrwymiadau byd-eang lluosog, gan gynnwys y rhai 
i atal trais yn erbyn plant a phob math o drais ar hyd cwrs bywyd; gwella iechyd a llesiant mamau, plant a 
phoblogaethau; adeiladu cymunedau iach, cryfach a gwydn; a lleihau anghydraddoldebau iechyd, cymdeithasol 
a rhyw. Er enghraifft, ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO, mae atal ACEs yn flaenoriaeth gynyddol ac mae 
datblygiadau sylweddol wedi’u gwneud, gyda chynnydd mewn gweithredu cydgysylltiedig a datblygiad 
cynlluniau gweithredu cenedlaethol ar atal ac amddiffyn cam-drin plant (16). Mae aelod-wladwriaethau wedi 
mabwysiadu, a yn gweithredu amrywiol alwadau am weithredu sy’n anelu’n benodol at: atal ac ymateb i drais 
rhyngbersonol (gan gynnwys cam-drin plant), mynd i’r afael yn uniongyrchol neu’n anuniongyrchol â’r achosion 
sylfaenol, a lliniaru effeithiau cysylltiedig. Wedi’i wreiddio ar draws y galwadau hyn mae mabwysiadu dull cwrs 
bywyd sy’n cydnabod bod iechyd a salwch oedolion wedi’u gwreiddio mewn iechyd a phrofiadau yng nghamau 
blaenorol cwrs bywyd. Nod adeiladu ymrwymiad i ddull cwrs bywyd yw gwella iechyd a llesiant, hyrwyddo 
cyfiawnder cymdeithasol, a chyfrannu at ddatblygu cynaliadwy a thwf a chyfoeth cynhwysol ym mhob gwlad. 
Yn sail i’r galwadau hyn am weithredu ac yn eu cefnogi mae strategaethau byd-eang a rhanbarthol, cynlluniau 
gweithredu a phenderfyniadau sy’n ceisio mynd i’r afael â thrais rhyngbersonol a’i achosion sylfaenol. Er gwaethaf 
hyn, ychydig sy’n canolbwyntio’n benodol ar ACEs ar y cyd, ac mae angen ymdrechion pellach i ddatblygu dull 
cydlynol a chynhwysol o atal ac ymateb i ACEs. 

9.4 ACEs a rhaglenni gwaith rhyngwladol cysylltiedig

Mae trydedd raglen waith gyffredinol ar ddeg WHO 2019-2023: Hyrwyddo iechyd, cadw’r byd yn ddiogel, 
gwasanaethu’r bregus (401) yn seiliedig ar y Nodau Datblygu Cynaliadwy ac ymrwymiad i gyflawni Nodau 
Datblygu Cynaliadwy sy’n gysylltiedig ag iechyd. Wrth wraidd y rhaglen waith mae tair blaenoriaeth 
strategol ryng-gysylltiedig i fynd i’r afael â nod 3 y SDG yn benodol: sicrhau bywydau iach a hybu llesiant i 
bawb o bob oed. Y strategaethau hyn yw: sicrhau cwmpas iechyd cyffredinol, mynd i’r afael ag argyfyngau 
iechyd, a hybu poblogaethau iachach. Er y bydd gan gwmpas iechyd cyffredinol rôl hollbwysig o ran 
gwella’r gwaith o atal ACEs ac ymateb iddynt, mae atal a lliniaru effeithiau ACEs yn debygol o gyfrannu 
at boblogaethau iachach drwy berthnasoedd rhwng ACEs a salwch yn y dyfodol (gweler Adran 4). At 
hynny, gan fod effeithiau ACE fel ymddygiadau sy’n niweidio iechyd a salwch cronig yn gysylltiedig â 
risgiau o glefydau trosglwyddadwy, fel COVID-19 (Blwch 9.1)(402), mae potensial hefyd i leihad mewn 
ACEs a’i ganlyniadau gael effaith gadarnhaol ar ymdrechion i sicrhau gwell amddiffyniad rhag argyfyngau 
iechyd yn y dyfodol. Mae nifer o raglenni gwaith rhyngwladol eraill sy’n berthnasol i ACEs (Blwch 9.2).  

Blwch 9.1: Effaith COVID-19 ar amlygiad ac effeithiau ACE

Mae rheoli’r pandemig COVID-19 wedi rhoi beichiau enfawr ar gymdeithasau, gan ddargyfeirio sylw ac 
adnoddau oddi wrth atal ac ymateb i ACEs. Mae’r pandemig yn debygol o fod wedi cynyddu’r risg o ddod 
i gysylltiad ag ACE a gwaethygu effeithiau (403,404), trwy:

•	 Cyfyngiadau’r cyfnod clo, sydd wedi gweld teuluoedd yn cael eu gorfodi i aros yn eu cartrefi eu 
hunain am gyfnodau hir o amser, ac sydd wedi cynyddu ffactorau risg ar gyfer ACEs fel diweithdra 
ymhlith rhieni a straen rhieni.

•	 Amhariad ar rwydweithiau neu wasanaethau cymorth cymdeithasol, sydd wedi rhwystro cyfleoedd i 
ddianc neu ymdopi â lleoliadau cartref trawmatig, neu ganfod a chefnogi adfyd.

•	 Amhariad ar raglenni neu wasanaethau sy’n helpu i atal neu liniaru effeithiau ACE, fel rhaglenni 
rhianta neu wasanaethau cymorth ieuenctid.

•	 Baich anghyfartal y pandemig COVID-19 ar draws cymdeithas; mae’r rhai sydd wedi dioddef ACEs yn 
flaenorol yn fwy tebygol o fod wedi cael eu heffeithio’n negyddol gan y pandemig oherwydd bod 
ganddynt risgiau uwch o gyflyrau cronig sy’n gysylltiedig â risgiau uwch o ddifrifoldeb afiechyd, neu 
salwch meddwl oherwydd arwahanrwydd cymdeithasol. 
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Blwch 9.2: Enghreifftiau o raglenni gwaith rhyngwladol yn ymwneud ag ACEs

UNICEF UNOCD
Un o nodau strategol UNICEF (2022-2025) yw 

amddiffyn pob plentyn, gan gynnwys y glasoed, 
rhag trais, camfanteisio, cam-drin, esgeulustod 

ac arferion niweidiol. Mae mynd i’r afael ag 
anghydraddoldebau rhywedd yn un o naw 

strategaeth newid i ddatblygu Nodau Datblygu 
Cynaliadwy a hawliau plant (405).

Mae rhaglen waith UNOCD (2021-2025) wedi’i 
chlystyru o amgylch pum prif thema, sy’n cynnwys 

gweithio gydag aelod-wladwriaethau i fynd i’r 
afael â phroblem gyffuriau’r byd a’i gwrthsefyll yn 

ogystal â hyrwyddo atal trosedd a chyfiawnder 
troseddol (406).

UNDP Grŵp Banc y Byd 
Un o nodau strategol yr UNDP yw gweithio tuag at 

gydraddoldeb rhywiol a lleihau trais ar sail rhywedd, 
yn ogystal â gweithio tuag at ddileu tlodi (407).

Mae grŵp Banc y Byd yn rhannu nifer o 
ymrwymiadau sy’n ymwneud ag ACEs, megis gwaith 

tuag at roi terfyn ar dlodi eithafol a hyrwyddo 
ffyniant a rennir (408).
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10.	�Cyfyngiadau mewn gwybodaeth am ACE ac 
agendâu ymchwil allweddol

Mae ymchwil i nifer yr achosion o ACEs, eu heffeithiau, ac arfer gorau ar gyfer eu hatal a’u rheoli yn tyfu’n gyflym. 
Fodd bynnag, erys nifer o gyfyngiadau pwysig mewn ymchwil ACE a meysydd allweddol i’w harchwilio yn y 
dyfodol. Mae’r rhain yn cynnwys: 

•	 Datblygu diffiniad a rennir o ACEs, gan gynnwys cyd-ddealltwriaeth o’r hyn y dylid ei ystyried 
yn ACE. Nid oes diffiniad y cytunwyd arno’n gyffredinol o ACEs. Mae hyn yn golygu y gall diffiniadau a 
ddefnyddir gan astudiaethau amrywio yn aml, gan wneud cymariaethau ar draws astudiaethau yn fwy 
heriol. At hynny, mae astudiaethau’n aml yn canolbwyntio ar set benodol o ACEs sy’n effeithio ar blant yn 
amgylchedd y cartref, ond gall plant ddioddef ystod eang o ACEs eraill megis marwolaeth rhieni, bwlio yn 
yr ysgol, trais yn y gymuned, erledigaeth, mudo gorfodol ac amlygiad i ryfel, terfysgaeth neu drychinebau 
naturiol. Mae ymgorffori gwybodaeth ar draws ystod ehangach o ACEs ac ymatebion yn agwedd bwysig ar 
gyfer gwaith yn y dyfodol. Yn yr un modd, byddai cyd-ddealltwriaeth o’r hyn y dylid ei ystyried yn ACE yn 
helpu i egluro dealltwriaeth a chynyddu cysondeb astudiaethau yn y dyfodol. 

•	 Mesur ACEs yn gyson. Mae anghysondeb yn y ffordd y caiff ACEs eu mesur ar draws astudiaethau, yn 
enwedig ar gyfer astudiaethau sy’n cynnwys plant, y mae data cyfyngedig ar eu cyfer. Er bod offer ACE yn 
cael eu defnyddio fwyfwy gyda phlant, mae’r rhan fwyaf o astudiaethau’n canolbwyntio ar fathau penodol 
o ACE (e.e. cam-drin plant) ac ychydig sy’n mesur ACE cronnol. Byddai casglu data mwy cyson yn hybu 
atal cynnar, yn llywio’r ddarpariaeth o gymorth, yn rhoi tystiolaeth o effaith atal, ac yn helpu i werthuso 
cynnydd.  

•	 Parhau i gasglu data ar ACEs. Mae nifer o wledydd wedi gweithredu arolygon ACE gan ddefnyddio 
samplau mawr, cynrychioliadol. Byddai parhau â’r astudiaethau hyn ar raddfa fawr yn helpu i ddeall nifer yr 
achosion o ACE ac ymdrechion i eiriol dros newid.

•	 Gwell dealltwriaeth o’r berthynas rhwng ACEs a thlodi. Gall tlodi plentyndod gael effaith andwyol ar 
statws economaidd-gymdeithasol ac iechyd yn ddiweddarach mewn bywyd ac mae dadleuon ynghylch 
a ddylid ei gynnwys fel ACE ychwanegol. Gall ACEs yrru a dal cenedlaethau teuluoedd mewn cylchoedd 
o amddifadedd a thlodi, oherwydd eu heffaith ar gyflogaeth a chyfleoedd cymdeithasol a byw, a all 
gyfyngu ar symudiad cymdeithasol. At hynny, mewn lleoliadau incwm isel, gall fod yn anodd datgysylltu 
esgeulustod plant oddi wrth y diffyg adnoddau materol sydd ar gael i deuluoedd (e.e. bwyd, tai) (69). Mae 
gwaith yn y dyfodol i ddeall yn gliriach y berthynas rhwng ACEs a thlodi yn bwysig.

•	 Mwy o ddefnydd o astudiaethau carfan ac arhydol. Mae llawer o astudiaethau wedi dibynnu ar 
ddefnyddio astudiaethau traws-adrannol, ôl-weithredol gydag oedolion i sefydlu cysylltiadau rhwng ACEs 
a niwed i iechyd. Mwy o ddefnydd o astudiaethau carfan ac astudiaethau hydredol gyda phlant, fel prosiect 
ymchwil parhaus FinnBrain yn y Ffindir16, yn darparu gwell dealltwriaeth o brofiadau bywyd plant ac yn 
helpu i nodi ymhellach pa ACEs sy’n achosi’r niwed mwyaf a pha ffactorau ar draws cwrs bywyd all gynnig 
y diogelwch mwyaf.

•	 Mwy o ddefnydd o wyddoniaeth yr ymennydd a biomoleciwlaidd. Gall gwyddoniaeth yr ymennydd 
a biomoleciwlaidd helpu i egluro sut mae ACEs yn effeithio ar ganlyniadau iechyd diweddarach. Gallai 
ymchwil pellach sy’n cysylltu gwyddor yr ymennydd a biomoleciwlaidd ag epidemioleg helpu i nodi pa 
ACEs sy’n achosi’r niwed mwyaf i ddatblygiad, cyfnodau hollbwysig (e.e. cyfnodau bywyd) pan fydd ACEs 
yn achosi’r niwed mwyaf, a ellir gwrthdroi niwed o ACEs a sut, a beth a all gynnig amddiffyniad rhag niwed 
posibl.  

16	� Yn y Ffindir, mae ymchwil FinnBrain yn astudiaeth rhagolygol hydredol sy’n anelu at nodi dylanwad cyfunol ffactorau amgylcheddol a genetig 
ar ddatblygiad plant a chanlyniadau iechyd diweddarach. Mae’r astudiaeth, a lansiwyd yn 2010, yn dilyn carfan o rieni a phlant o feichiogrwydd 
ymlaen, ac mae’n canolbwyntio ar straen bywyd cynnar a’i ddylanwad ar iechyd. Yn ogystal â gofyn i rieni am ACEs ar wahanol gamau o’r prosiect, 
mae plant (naw oed bellach) yn cael eu cyfweld am eu ACEs. Mae data ymennydd a biomoleciwlaidd wedi’u casglu o’r cyfnod newydd-anedig 
ymlaen. Am fwy o wybodaeth gweler: https://sites.utu.fi/finnbrain/en/. 

https://sites.utu.fi/finnbrain/en/
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•	 Mwy o dystiolaeth ar ymyriadau therapiwtig a all drin straen gwenwynig. Mae ymchwil yn dechrau 
nodi ymyriadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth a all wrthsefyll effeithiau niwrolegol, endocrin, metabolaidd, 
imiwn a genetig straen gwenwynig. Mae angen ymchwil yn y dyfodol i egluro’r llwybrau mecanistig 
ymhellach, nodi biomarcwyr straen gwenwynig, a datblygu therapïau sy’n targedu’r ffisioleg straen 
gwenwynig sylfaenol.

•	 Datblygu cyd-ddealltwriaeth o arfer wedi’i lywio gan drawma (TIP). Mae dulliau TIP yn aml wedi’u 
diffinio’n wael ac yn amrywio o ran yr hyn a ddarperir, sut a gyda phwy. Byddai gwaith i gynhyrchu diffiniad 
a rennir o TIP a’r elfennau sydd eu hangen i’w gyflawni yn ddefnyddiol wrth yrru arfer yn ei flaen. Dylai hwn 
fod yn gonsensws rhyngwladol, ac felly’n cael ei arwain a’i ddatblygu gan Sefydliad Iechyd y Byd.

•	 Ehangu’r sylfaen dystiolaeth ar ymchwiliad i ACE.  Er bod ymholi (neu sgrinio) am ACE yn cynnig dull 
effeithiol o sefydlu anghenion unigol a llywio gofal yn y dyfodol, mae pryderon ynghylch ei ddefnydd y mae 
angen mynd i’r afael â nhw. Mae angen ymchwil pellach i nodi offer ymholi priodol, dulliau gweithredu a 
manteision neu niwed posibl i iechyd cleifion. 

•	 Ehangu’r dystiolaeth ar effeithiau arfer TIP. Mae gwerthusiadau o ddulliau TIP yn gyfyngedig, yn 
enwedig o ran eu heffeithiau tymor hwy. Gydag ychydig yn hysbys am effeithiolrwydd TIP, her bellach yw 
datblygu’r sylfaen dystiolaeth ar y dull hwn a’i botensial i wneud gwahaniaeth a gwella bywydau (391). 

Bydd gwaith yn y dyfodol sy’n mynd i’r afael â’r cyfyngiadau hyn ac agendâu ymchwil allweddol yn cefnogi gwell 
dealltwriaeth o sut mae gwledydd a phoblogaethau yn cael eu heffeithio gan ACEs ac achosion a chanlyniadau 
ACEs, yn ogystal â datblygu opsiynau sy’n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer eu hatal a chymedroli eu heffeithiau 
ar iechyd ar hyd cwrs bywyd.
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11.	Casgliadau

Mae llawer iawn o ymchwil ar ACEs wedi’i rhoi ar waith dros yr ychydig ddegawdau diwethaf. Mae’r gwaith 
hwn wedi bod yn sylfaenol i greu dealltwriaeth o sut mae ACEs yn effeithio ar boblogaethau, yr effaith y gall 
ACEs ei chael ar fioleg, iechyd ac ymddygiad unigolion, yn ogystal ag ar wasanaethau cyhoeddus, cymunedau 
a chymdeithasau ehangach; a’r ffactorau sy’n meithrin gwytnwch ac yn amddiffyn rhag effeithiau niweidiol 
posibl ACEs. Er nad yw ACEs yn faterion newydd ynddynt eu hunain, mae dod ag adfydau plentyndod a all 
glystyru ym mywydau pobl ynghyd ac ystyried yr adfydau hyn gyda’i gilydd yn cynnig persbectif newydd ar 
y materion pwysig hyn. At hynny, mae dealltwriaeth o ACEs yn caniatáu i sectorau ac asiantaethau lluosog 
gydnabod bod y materion y maent yn eu gweld ym mywydau pobl, boed yn ymwneud ag iechyd, addysg, 
cyfiawnder cymdeithasol neu gyfiawnder troseddol, yn aml wedi’u gwreiddio yn yr un adfydau plentyndod 
a’r ymateb straen gwenwynig o ganlyniad i hynny. Gallai hyn gefnogi ymateb sy’n targedu achosion sylfaenol 
materion cymdeithasol allweddol (gan gynnwys atal ACE) yn hytrach na rheoli’r symptomau. Mae atebion i ACEs, 
fel effeithiau ACEs, yn rhychwantu pob sector o’r llywodraeth a gwasanaethau cyhoeddus, a gall gwaith i fynd 
i’r afael ag ACEs ddarparu cyd-ddealltwriaeth a therminoleg a rennir er mwyn caniatáu atebion cydgysylltiedig 
gwell i atal, gwytnwch ac ymatebion wedi’u llywio gan drawma.

Mae ymchwil yn awgrymu bod ACEs yn gyffredin mewn poblogaethau ledled y byd (Adrannau 3.1 a 3.2) ac yn 
fwy cyffredin mewn rhai grwpiau demograffig (Adran 3.5). Gall ACEs gael eu llywio gan dlodi ac annhegwch, a 
gallant gyfrannu at dlodi ac annhegwch, wrth i unigolion ddechrau ar gwrs bywyd llai iach, hapus a chynhyrchiol 
(Blwch 4.1). Mae’r rhyngberthynas rhwng ACEs ac anghydraddoldebau yn gofyn am well dealltwriaeth ynghyd â 
sut i dorri’r cylchoedd sy’n eu cysylltu. Mae angen mwy o eglurder hefyd ar nifer yr achosion o ACEs, yn enwedig 
drwy sefydlu diffiniadau a rennir o ACEs, mwy o gysondeb wrth gasglu data, a chytundeb ar yr hyn y dylid ei 
gynnwys fel ACE neu ei ystyried ar wahân fel penderfynydd iechyd ehangach (e.e. tlodi, gwahaniaethu ar sail 
hil ). Bydd hyn yn helpu deall yn well amrywiadau daearyddol a chymdeithasol-ddemograffig mewn ACEs, gan 
lywio atal a galluogi darparu cymorth i’r rhai sydd ei angen fwyaf. 

Mae gan ACEs y potensial i effeithio’n sylweddol ar iechyd a llesiant pobl (Adran 4). Cafwyd llawer o dystiolaeth 
o astudiaethau trawstoriadol sy’n rhoi cipolwg ar amgylchiadau presennol unigolion. Mae astudiaethau 
trawstoriadol yn darparu data gwerthfawr, amserol ar raddfa ac effaith ACEs o fewn poblogaeth. Fodd bynnag, 
dylid gwella dealltwriaeth trwy ddefnyddio ymchwil hydredol sy’n cynnwys carfannau o unigolion dros amser. 
Mae gan ymchwil hydredol o’r fath y potensial i ymgorffori profiadau unigolion trwy gydol cwrs bywyd a gallai 
helpu i nodi pa fathau o ACEs sy’n cael yr effaith fwyaf ar iechyd a phryd. Mewn ffordd debyg, dylai ymchwil 
cwrs bywyd hefyd wella ein dealltwriaeth o’r hyn sy’n gwneud rhai pobl yn llai tebygol o brofi niwed hirdymor 
nag eraill (Adran 7.10). Mae’r defnydd o wyddoniaeth yr ymennydd a biomoleciwlaidd wedi cyfoethogi ein 
dealltwriaeth o effaith ACEs (Adran 5) a bydd gwaith pellach yn y maes hwn yn helpu i nodi pa newidiadau 
biolegol sy’n barhaol, a pha rai y gellir eu gwrthdroi a sut, gan fwydo i mewn i TIP ac ymyriadau cefnogol eraill 
(Adran 7). 

Gyda sylfaen dystiolaeth gynyddol ar yr hyn a all fod yn effeithiol o ran atal ACEs neu eu niwed (Adran 7), mae 
llawer y gallwn ei roi ar waith eisoes i leihau’r baich y mae ACEs yn ei roi ar unigolion a chymdeithas ac i helpu i 
greu amgylcheddau mwy diogel a thecach ar gyfer pawb. Er bod llawer o ymyriadau’n canolbwyntio ar leihau 
ACEs unigol (ee cam-drin plant, trais partner agos) mae set gyffredin o themâu ymyrryd ar draws llawer o fathau 
o ACE, gyda strategaethau’n aml yn gorgyffwrdd (Adran 7.8). Mae’r rhain yn cynnwys:  

•	 Gweithio gyda rhieni i ddatblygu perthnasoedd diogel a sefydlog gyda’u plant a chryfhau sgiliau magu 
plant.

•	 Atal yn yr ysgol i feithrin sgiliau bywyd a gwydnwch, yn ogystal â datblygu sgiliau perthynas.
•	 Darparu ymateb a chymorth effeithiol o ran straen gwenwynig wedi’i lywio gan drawma i’r rhai yr effeithir 

arnynt gan ACEs. 
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Er bod y dulliau hyn yn anelu’n bennaf at leihau ACEs a’u niwed, mae’n debygol y bydd manteision ac arbedion 
iechyd a llesiant ychwanegol (gweler Adran 6) yn deillio o’u gweithredu. Po orau a chynharaf y bydd y cymorth 
a roddir i blant ac oedolion y mae ACEs yn effeithio arnynt, y gorau yw’r siawns o liniaru effeithiau ar iechyd a 
lleihau’r tebygolrwydd o drosglwyddo rhwng cenedlaethau (Adran 4.7). Yn bwysig, mae ymchwil yn dangos 
nad yw llawer o bobl sy’n dod i gysylltiad ag ACEs yn profi effeithiau niweidiol a bod ffactorau fel cael perthynas 
gefnogol, ymddiriedus ag oedolyn neu gymorth cymdeithasol da yn y gymuned yn gallu gwneud pobl yn 
fwy gwydn. Er bod ein dealltwriaeth o effeithiolrwydd ymyriadau i gryfhau gwydnwch yn ehangu (Adran 
7.10), byddai gwaith pellach i archwilio’r hyn sy’n gweithio i wahanol grwpiau o unigolion yn helpu i dargedu 
ymyriadau a gwella cymorth.

Wrth i’n dealltwriaeth o ACEs a’u heffaith dyfu, felly hefyd y diddordeb mewn darparu arferion wedi’u llywio 
gan drawma (TIP) i’r rhai yr effeithir arnynt (Adran 8).  Gyda dulliau TIP yn eu dyddiau cynnar, mae angen gwaith 
pellach i gynhyrchu diffiniad a dealltwriaeth gyffredin o ddulliau TIP a gwell cysondeb o ran yr hyn a ddarperir. 
Byddai gwaith i sefydlu effeithiau tymor hwy dulliau TIP hefyd yn helpu i nodi manteision a phwysigrwydd ei 
ddefnyddio mewn gwahanol feysydd ymarfer. Yn bwysig, mae gan ddulliau TIP y potensial i fod o fudd nid yn 
unig i unigolion sy’n ymwneud â gwasanaethau, ond hefyd i lesiant y staff sy’n ymwneud â’u gofal (gweler 
Adran 8).  

Mae’r pandemig COVID-19 yn debygol o fod wedi cynyddu’r risg o ddod i gysylltiad ag ACE a gwaethygu 
effeithiau iechyd ACEs (Blwch 9.1). Wrth i wledydd barhau i reoli risgiau COVID-19 ac amddiffyn poblogaethau 
rhag haint, mae angen ymchwil pellach i archwilio sut mae llai o wasanaethau a newidiadau gorfodol mewn 
bywydau (e.e. mwy o weithio gartref, cau ysgolion ac ati) yn effeithio ar risgiau plant sy’n profi adfyd ac effeithiau 
iechyd y rhai sydd eisoes yn dioddef o effeithiau ACEs (ee llai o wasanaethau iechyd ar gyfer cyflyrau cronig). 
Gallai mwy o gydnabyddiaeth o effeithiau anfwriadol cyfyngiadau COVID-19 helpu i lywio atebion sy’n mynd i’r 
afael â risgiau COVID-19 ac ACE yn y dyfodol. Mae’r pandemig hefyd wedi codi materion ynghylch sut y gellir atal 
ACEs pan fydd pobl wedi’u hynysu yn eu cartrefi. Dylai gyflymu ein ffordd o feddwl am sut y gellir defnyddio’r 
cyfryngau cymdeithasol a chyfleustodau a chyfathrebiadau digidol eraill i atal, nodi ac ymateb i ACEs, yn ogystal 
â sut rydym yn darparu cymorth i’r rhai yr effeithiwyd arnynt eisoes. 

Yn gynyddol, mae gan genhedloedd, rhanbarthau, dinasoedd a chymunedau ddyhead i gael eu llywio gan 
ACE a thrawma, lle mae ACEs yn cael eu hatal lle bynnag y bo modd, mae gwydnwch yn darian i’r rhai sy’n dal i 
ddioddef ACE, ac mae TIP ac ymyriadau gwenwynig sy’n ymateb i straen ar gael i’r rheini sy’n anffodus yn dal i 
ddioddef o’u canlyniadau ar hyd cwrs eu bywyd. Drwy ddwyn ynghyd yr ymchwil gyfredol ar ACE, eu heffaith a’r 
dystiolaeth ar atal, lliniaru, gwydnwch a TIP, rydym yn gobeithio y gall y ddogfen hon helpu i ddod â’r dyheadau 
hyn ychydig yn nes o leiaf. 
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