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1. Cyflwyniad

1.1 Ynglyn a@'r adroddiad hwn

Mae profiadau niweidiol yn ystod plentyndod (ACEs) yn ddigwyddiadau sy'n achosi llawer o
straen yn ystod plentyndod sy’'n gallu cael effaith fawr ar iechyd presennol unigolyn a'i iechyd
yny dyfodol (Adran 1.3). Cydnabyddir bod cael eich magu gyda phrofiadau niweidiol o'r fath yn
bryder iechyd cyhoeddus pwysig yng Nghymru ac yn rhyngwladol (Llywodraeth Cymru, 20173;
Sefydliad lechyd y Byd [WHO], 2014). Mae camau gweithredu i atal a lliniaru ACEs a'r niwed
sy’n gysylltiedig &8 hwy yn hanfodol i wella iechyd y boblogaeth ar gyfer cenedlaethau’r
presennol a'r dyfodol (Bethell et al., 2017; Pachter et al., 2017).

Yng Nghymru, mae llawer o sectorau yn gweithio i adnabod niwed ac ymateb iddo er mwyn
gwella canlyniadau i'r rhai sydd wedi cael ACEs. Er bod nifer o ymyriadau sy'n seiliedig ar
dystiolaeth yn targedu mathau penodol o niwed (e.e. trais yny cartref), gwyddom fod
cysylltiad cryf rhyngddynt ag ACEs (e.e. mae unigolion sy'n dod i gysylltiad & digwyddiadau
niweidiol yn amlyn agored i fwy nag un math o niwed; Hughes et al., 2017). Felly, mae niwed
cymhleth yn gofyn am ymateb sy’'n ymestyn ar draws sectorau gan gynnwys iechyd, gofal
cymdeithasol, plismona, addysg, y gymuned ac eraill, ac ar draws y cwrs bywyd o blentyndod
cynnar i fywyd fel oedolyn.

Er mwyn cefnogi arloesedd wrth fynd i'r afael ag ACEs, rydym wedi cynnal adolygiad o'r
dystiolaeth ar ddulliau cyffredin o atal ACEs a/neu liniaru eu heffeithiau negyddol. Cafodd

dros 100 o ymyriadau eu nodi a'u coladu ar draws pedwar dull cyffredin: cefnogi rhianta;
datblygu perthnasoedd a gwydnwch; adnabod niwed yn gynnar; ac, ymateb i drawma ac ACEs
penodol (Pennod 3). Er bod yr ymyriadau’'n amrywio o ran eu math, nododd yr adolygiad themau
trawsbynciol, y gellid eu defnyddio fel sail i ddull system gyfan (yn cwmpasu unigolion,
teuluoedd a chymunedau) o fynd i'r afael ag ACEs ar draws y cwrs bywyd, gan gefnogi

datblygu dull gweithredu yn seiliedig ar wybodaeth am ACEs (Pennod 4). Daw'r adroddiad i ben
drwy dynnu sylw at y bylchau presennol yn y dystiolaeth ac mae’n awgrymu meysydd allweddol
ar gyfer gwaith pellach i fynd i'r afael ag ACEs ar gyfer cenedlaethau’r dyfodol (Pennod 5).

Nid yw'r adroddiad yn adolygiad cynhwysfawr a systematig o dystiolaeth o'r ymyriadau ar gyfer
mathau penodol o ACEs, ac nid yw ychwaith yn hyrwyddo unrhyw ymyriad penodol. Yn hytrach
mae'n ceisio cyflwyno crynodeb o’r dystiolaeth ymchwil a gwybodaeth am ddulliau cyffredin o
atal ACEs a lliniaru eu heffaith. Gobeithiwny bydd yr adroddiad yn adnodd defnyddiol i
gynllunwyr gwasanaeth, ymarferwyr a chomisiynwyr i gefnogi arloesedd a datblygiad tuag at
ddyfodol heb ACEs.
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1.2 Pam nawr?

Yng Nghymru, mae’r cyd-destun polisi presennol a’r ddeddfwriaeth yn cefnogi mynd i'r
afael ag ACEs. Mae'r ddeddf arloesol, Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) (2015),

yn darparu’r sylfaen i't holl wasanaethau cyhoeddus weithio ary cyd tuag at ddull cwrs

bywyd integredig o ymdrin a llesiant. Yn ogystal & hynny, mae Ffyniant i Bawb: y strategaeth
genedlaethol (Llywodraeth Cymru, 20173a) yn nodi ymrwymiadau cenedlaethol o ran gosody
sylfeini ar gyfer llesiant gydol oes (e.e. buddsoddi yn y blynyddoedd cynnar) ac atal ACEs drwy
greu gwasanaethau cyhoeddus sy’'n ymwybodol o ACEs'. Mae Cymru lachach: ein Cynllun lechyd
a Gofal Cymdeithasolyn cydnabod pwysigrwydd mynd i'r afael & niwed a brofwyd yn ystod
plentyndod gydol oes (Llywodraeth Cymru, 2018). Mae'r cyd-destun hwn yn galluogi cyflawni
blaenoriaethau lechyd Cyhoeddus Cymru o feithrin gwydnwch ar draws y cwrs bywyd ac ymdrin
ag ymddygiad niweidiol a diogelu iechyd (ac yn cyd-fynd & hwy) (lechyd Cyhoeddus Cymru,
2018).

Mae camau i atal a lliniaru canlyniadau ACEs yn hanfodol er mwyn gwella iechyd y boblogaeth.
Nod yr adroddiad hwn yw cefnogi gwaith o'r fath drwy grynhoi tystiolaeth ryngwladol
bresennol o ddulliau cyffredin a ddefnyddir mewn ymyriadau sy’n ceisio atal ACEs a lliniaru eu
heffaith.

"Unrhyw wasanaeth cyhoeddus (e.e. ysgolion, tai, heddlu ac iechyd) sy'n mabwysiadu dull gweithredu sy'n seiliedig ar drawma.
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1.3 Trosolwg o ACEs

Digwyddiadau sy’'n achosi llawer o straen yn ystod plentyndod yw ACEs, megis dioddef
camdriniaeth, esgeulustod, neu gael eich magu mewn cartref lle mae achosion o gamddefnyddio
alcohol neu sylweddau, salwch meddwl, trais yny cartref neu ymddygiad troseddol sy’'n arwain
at garcharu (Felitti et al., 1998).

Mae ACEs yn gyffredin, gyda thua 50% o oedolion (18-69 oed) yng Nghymru yn dweud eu bod
wedi cael o leiaf un ACE, ac 13.5% yn dweud eu bod wedi cael pedwar neu fwy (Hughes et al.,
2018). Mae'r amcangyfrifon hyn o'r cyfraddau yn debyg i astudiaethau eraill a gynhaliwyd yng
Nghymru (Bellis et al., 2015a), y DU (Ford et al., 2016), ac yn rhyngwladol (Hughes et al., 2017).

Gall ACEs gael effaith niweidiol ar iechyd ar draws y cwrs bywyd, gan gyfrannu at fwy o
anghydraddoldeb iechyd ac afiachedd (Tabl 1). Yng Nghymru, mae'r rhai sy’'n dioddef pedwar
ACE neu fwy chwe gwaith yn fwy tebygol ysmygu, bedair gwaith yn fwy tebygol o yfed alcohol i
lefelau niweidiol (Bellis et al., 2015a), ddwywaith yn fwy tebygol o ddioddef o glefyd cronig (e.e.
asthma, canser, gordewdra, clefyd y galon a chlefyd anadlol, Ashton et al., 2016), a chwe gwaith
yn fwy tebygol o fod wedi cael triniaeth ar ryw adeg ar gyfer salwch meddwl (e.e. iselder neu
orbryder; Hughes et al., 2018). Mae hanes o ddod i gysylltiad ag ACEs hefyd wedi cael ei gysylltu
a galw cynyddol ar wasanaethau iechyd (Bellis et al., 20173; Chartier et al., 2010).

Gall ACEs a'u heffeithiau negyddol ymestyn y tu hwnt i un genhedlaeth, a chant eu hefelychu
oherwydd y rhyngweithio cymhleth rhwng ffactorau amgylcheddol personol a chymdeithasol,
sy'n golygu eu bod yn cael eu trosglwyddo rhwng cenedlaethau (Larkin et al., 2012; Leitch,
2017; Lomanowska et al., 2017). Felly, gallai mynd i'r afael & chanlyniadau ACEs ymysg oedolion
ataly genhedlaeth nesaf rhag dod i gysylltiad ag ACE hefyd. Er enghraifft, efallai fod rhywun
sy'n defnyddio cyffuriau a/neu neu alcohol fel ffordd o ymdopi &8 thrawma mewn perygl o
gyflwyno eu plant eu hunain i ACEs ar ffurf rhieni sy'n camddefnyddio sylweddau a'r effeithiau
cysylltiedig ar y rhyngweithio rhwng rhieni a phlant. Gall effaith dod i gysylltiad ag ACEs yn ystod
bywyd cynnar fod yn hirhoedlog, lle mae’r straen seicolegol yn ystod plentyndod yn arwain at
amharu ffisiolegol a bod yn fwy agored i ddal clefyd ar draws cwrs bywyd - proses y cyfeirir ati
fel ymwreiddio biolegol (Danese et al., 2015). Yn hynny o beth, dylid ystyried nad yw ACEs yn
fatery dylid mynd i'r afael ag ef ar ei ben ei hun, ond yn rhan o ddull cwrs bywyd cyfan o ddeall a
gwella iechyd a llesiant (Kimple a Kansagra, 2018).
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Tabl 1. Cyfraddau ACEs yng Nghymru a niwed sy’n gysylltiedig a chael pedwar ACE neu fwy
(4+)

Cam-drin plant

1 & O 6 #

Cam-drin Cam-drin Cam-drin Esgeulustod Esgeulustod
Wlafar corfforol rhywiol Emosiynol Corfforol
o
D€
c
> > 20% 16% 7% 7% 4%
X
Z

Yr aelwyd yn ystod plentyndod wedi cynnwys

DE® Lk B

Rhieni’'n Salwch Trais Camddefnyddio Defnyddio Carcharu
gwahanu meddwl domestig alcohol cyffuriau
=2
DE
% > 25% 18% 17% 13% 6% 4%
N O
=z

Cynnydd yn y risg o niwed cysylltiedig ar gyfer yr unigolion
hynny gyda 4+ ACE o gymharu a’r rhai heb ddim ACE

3 gwaith yn fwy tebygol o ddatblygu 4l .~ 6 gwaith yn fwy tebygol o fod wedi
clefyd y galon neu glefyd anadlol neu beichiogi neu achosi i rywun

o fod wedi mynychu (neu aros dros feichiogi'n anfwriadol yn yr arddegau
nos mewn) ysbyty

J

"' 15 gwaith yn Fwy tebygol o fod wedi

t 4 gwaith yn fwy tebygol o yfed alcohol g)éflawtnr‘i t'{ ais yn ystod y Fflwyddyn
'T yn drwm iawn Iwetha

Q\ 16 gwaith yn fwy tebygol o fod wedi

6 gwaith yn fwy tebygol o fod wedi cael defnyddio sylweddau (h.y. heroin neu

triniaeth am salwch meddwl ar ryw adeg crac)
& 6 gwaith vn Fwv tebvaol o vsmvau S 20 gwaith yn Fwy tebygol o fod wedi
\g 2 J Vb AL Cb cael ei garcharu

Ffynonellau: Ashton et al., 2016; Bellis et al., 2015a; Hughes et al., 2018.



Ymateb i brofiadau niweidiol yn ystod plentyndod | 9

Mae rol gwydnwech fel Ffactor amddiffynnol i liniaru effaith ACEs yn dod yn

gynyddol amlwg (Biglan et al., 2017; Hornor, 2017). Mae astudiaethau diweddar wedi dangos
y gall adnoddau gwydnwch yn ystod plentyndod ac fel oedolyn leddfu’r canlyniadau

negyddol sy'n gysylltiedig ag ACEs (Bellis et al., 2017b; Gouin et al., 2017) a dangos effeithiau
amddiffynnol o ran salwch meddwl (Hughes et al., 2018) ac iechyd plant a phresenoldeb
addysgol (Bellis et al., 2018). Mae adnoddau gwydnwch plant sy'n helpu i liniaru effaith
negyddol ACEs yn cynnwys cael perthynas ddibynadwy ag oedolyn a chymryd rhan mewn
clybiau chwaraeon (Bellis et al., 2017b; Bellis et al., 2018; Hughes et al., 2018; Y Cyngor
Gwyddonol Cenedlaethol ary Plentyn sy’'n Datblygu, 2015). Mae ffynonellau gwydnwch ymysg
oedolion y dangosir eu bod yn ffactorau lliniaru pwysig yn cynnwys cyfranogi’'n rheolaidd mewn
gweithgareddau cymunedol a'r canfyddiad o sicrwydd ariannol (Hughes et al., 2018). Felly, er
bod angen ymdrechion i leihau’r nifer sy’'n dod i gysylltiad ag ACEs, mae cryfhau gwydnwch
plant ac oedolion hefyd yn bwysig i amddiffyn rhag effaith ACEs drwy'r cwrs bywyd (Ffigur 1).

Ffigur 1. Y glorian wydnwch

Perthynas
ddibynadwy
ag oedolyn

Ymgysylltiad
a'r gymuned

Canfyddiad
o sicrwydd

N ariannol
s -

ACEs g?’/
v Gwydnwch

* -—

Canlyniadau
cadarnhaol

Cymryd rhan
mewn grwpiau
chwaraeon

Canlyniadau
negyddol

Wedi'i addasu o:: Hughes et al., 2018 a Chanolfan y Plentyn sy’'n Datblygu, Prifysgol Harvard, gweler https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/resilience/
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2. Methodoleg

Cynhaliwyd cyfres o chwiliadau llenyddiaeth i ganfod tystiolaeth ymchwil ar atal ACEs a gwaith

i liniaru eu niwed (am fanylion llawn y fethodoleg gweler Atodiad 1). Ymchwiliodd y chwiliadau
hyn i adolygiadau o lenyddiaeth a adolygwyd gan gymheiriaid academaidd ac adroddiadau sydd
ar gaeli'r cyhoedd, a gyhoeddwyd rhwng 2008 a 2018. O ystyried y gydberthynas gref rhwng
llawer o ACEs (AcademyHealth, 2016; Y Sefydliad Ymyrraeth Gynnar [EIF], 2017; Purewal Boparai
et al., 2018), roedd y dull chwilio cychwynnol yn canolbwyntio ar ymyriadau i fynd i'r afael ag
ACEs a'u canlyniadau fel term cyfunol. Gwnaed chwiliadau dilynol wedi’'u targedu i fynd i'r afael
a bylchau yn y dystiolaeth.

Nid yw'r adolygiad hwn yn adolygiad cynhwysfawr o ymyriadau i fynd i'r afael 8 phob math o
ACEs unigol. Fodd bynnag, rydym wedi defnyddio adolygiadau blaenorol o dystiolaeth (Altafim
a Linhares, 2016; Asmussen et al., 2016; Conley et al., 2015; Fortson et al., 2016; Guy et al.,
2014; Hardcastle et al., 2015 ; Heise, 2011; Reavley a Jorm, 2010; Walsh et al., 2015; WHO,
2012; WHO, 2014; WHO, 2016; WHO, 2017; a WHO, 2018). Oherwydd cyfyngiadau ar amser

ac adnoddau mae’n bosibl nad yw pob ymyriad wedi'i gynnwys yn yr adroddiad hwn. At hynny,
nid yw'r adroddiad yn adolygiad cynhwysfawr a systematig o dystiolaeth o'r ymyriadau ar gyfer
mathau penodol o ACEs, ac nid yw'n hyrwyddo unrhyw ymyriad penodol. Yn hytrach mae’n
ceisio cyflwyno crynodeb o'r dystiolaeth ymchwil a gwybodaeth am ddulliau cyffredin o atal
ACEs a lliniaru eu heffaith.

Drwy'r chwiliadau canfuwyd 180 o gofnodion cymwys (gweler Atodiad 1), lle y nodwyd 110 o
ymyriadau (gweler Atodiad 2). Mae crynodeb manylach o bob ymyriad a gynhwysir ar gael
ar-lein (gwelery tablau tystiolaeth ategol sydd ar gael yn http://www.wales.nhs.uk/
sitesplus/888/document/337714). Nodwyd ymyriadau cyffredinol (e.e. mynd i'r afael &'r
boblogaeth gyfan) a'r rhai a dargedwyd at boblogaethau sydd mewn perygl.
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3. Ymyriadau a dulliau gweithredu sy'n

seiliedig ar dystiolaeth

Ar draws yr holl ymyriadau, nodwyd pedwar dull cyffredin fel y'u crynhoir yn yr adrannau

canlynol ac yn Nhabl 2.

Tabl 2. Trosolwg o elfennau, ymyriadau a lleoliadau cyffredin pob un o'r pedwar dull o atal a
lliniaru niwed yn sgil ACEs

@

@)
&)

Cefnogi
rhianta
(Adran 3.1)

Datblygu
perthnasoedd
a gwydnwch
(Adran 3.2)

Adnabod
niwed yn
gynnar
(Adran 3.3)

Ymateb i
drawma ac
ACEs penodol
(Adran 3.4)

Sicrhau’r dechrau gorau mewn bywyd

Cefnogi creu perthnasoedd cadarnhaol
ac ymlyniad rhwng oedolyn a phlentyn

Grymuso rhieni drwy ddatblygu
gwybodaeth a gwydnwech (sgiliau
amddiffynnol)

Hyrwyddo datblygiad a llesiant
cyffredinol plant

Datblygu perthnasoedd cadarnhaol
Datblygu gwybodaeth

Cryfhau cymhwysedd cymdeithasol
ac emosiynol (sgiliau amddiffynnol)

Rheoli ymddygiad (atal anhrefn o ran
ymddygiad)

Hyrwyddo llesiant, iechyd meddwl a
ffordd iach o fyw

Dulliau cyfannol o ymdrin & straen

Dulliau amlasiantaeth

Codi ymwybyddiaeth

Sicrhau'r dechrau gorau

Camau cynnar penodol

(e.e. atgyfeirio at wasanaethau)
Triniaethau seicolegol a ffarmacolegol
ar gyfer camddefnyddio sylweddau
Gwasanaethau llesiant

Mesurau polisi a chanllawiau

Dulliau amlasiantaeth

Creu gwydnwch drwy ddatblygu
strategaethau ymdopi ac emosiynol
(sgiliau amddiffynnol)

Triniaethau wedi'u teilwra i gefnogi
teuluoedd, rhieni a phlant

Mynd i'r afael & pherthnasoedd
rhwng rhieni a phlant mewn teuluoedd
sy'n wynebu trawma

Hyrwyddo llesiant ac iechyd meddwl

» Ymyriadau rhianta

Ymyriadau mewn
ysgolion

Ymyraidau mentora

Ymyriadau sy'n

datblygu gwydnwch

Ymyriadau yny
gymuned

Adnabod niwed ar

aelwydydd ar gam
cynnar

Triniaethau
seicotherapiwtig

Ymyriadau penodol

* Y cartref

- Gofal sylfaenol
 Yrysgol

« Y gymunued

e Lles

* Yrysgol
- Y gymuned

* Y cartref
 Gofal sylfaenol

* Y gymuned

* Y cartref

+ Gofal Sylfaenol
 Yrysgol

* Y gymuned
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3.1. Cefnogi rhianta

Negeseuon allweddol

* Mae arferion cadarnhaol o ran ymlyniad a magu plant yn cael effaith fuddiol iawn ar
ddatblygiad emosiynol ac ymddygiadol plant.

 Gall ymyriadau rhianta fod yn ddulliau costeffeithiol sy’'n cefnogi rhianta cadarnhaol ac sy'n
fuddiol o ran atal a lliniaru ACEs.

* Mae dulliau allweddol o atal a lliniaru ACEs yn canolbwyntio ar ymyriadau sy’n sicrhau’r
dechrau gorau posibl mewn bywyd, drwy gefnogi adeiladu perthnasoedd cadarnhaol rhwng
rhieni a phlant, arferion rhianta cadarnhaol a chefnogol a grymuso rhieni.

3.1.1Y cyd-destun

Yng Nghymru, nid yw cam-drin plant yn anghyffredin (Hughes et al., 2018) ac mae amddiffyn
plant rhag camdriniaeth ac esgeulustod o bwys cenedlaethol (Llywodraeth Cymru, 2017b).
Esgeulustod (e.e. methiant i ddiwallu anghenion sylfaenol plentyn o ran bwyd, dillad neu
gymorth emosiynol) yw'r rheswm mwyaf cyffredin dros gymryd camau amddiffyn plant yny DU
ac amcangyfrifir bod 1,270 o blant y mae angen eu hamddiffyn rhag esgeulustod yng Nghymru
(y Gymdeithas Genedlaethol er Atal Creulondeb i Blant [NSPCC], 2017). Mae plant sy'n profi'r
niwed hwn a mathau eraill o niwed yn fwy tebygol o gael canlyniadau negyddol (e.e. yn fwy
tueddol o fod yn dreisgar, ymddwyn mewn ffordd sy’n niweidio eu hiechyd ac maent yn wynebu
mwy o risg o ddioddef iechyd meddwl a chorfforol gwael; Felitti et al., 1998; Hughes et al.,
2017). Gall arferion rhianta cadarnhaol a chefnogol a pherthnasoedd cadarnhaol rhwng
rhieni a phlant gael effaith hynod fuddiol ar ddatblygiad plant (Cronfa Ryngwladoly
Cenhedloedd Unedig ar gyfer Plant [UNICEF], 2017), gallant helpu i adnabod niwed yn gynnar

a chredir eu bod yn ffactorau allweddol wrth gefnogi plant i oresgyn straen/niwed (Beckmann,
2017; Bellis et al., 2017b; Bellis et al., 2018). Mae eu datblygu yn flaenoriaeth i Lywodraeth
Cymru (Llywodraeth Cymru, 2017a3).

3.1.2 Camau gweithredu

Dangoswyd bod ymyriadau rhianta (gan gynnwys ymyriadau ymweld &'r cartref) wedi helpu
plant i gael y dechrau gorau posibl mewn bywyd (Gray et al., 2013), ac awgrymwyd eu bod yn
ffactorau allweddol ar gyfer atal ACEs (Asmussen et al., 2016; Beckmann, 2017; Flynn et al.,
2015; Oral et al., 2016; Purewal Boparai et al., 2018).

Credir bod datblygu perthnasoedd rhwng rhieni a phlant, yn enwedig yn ystod 1000 o
ddiwrnodau cyntaf eu hoes, yn ffactor allweddol o ran cefnogi plant sydd mewn perygl o
ddioddef straen/niwed cynnar. Grymuso rhieni (e.e. helpu rhieni i fagu hyder a gwneud
newidiadau cadarnhaol), datblygu arferion cadarnhaol a chefnogol ymysg rhieni a hyrwyddo
ymlyniad cadarnhaol yw ffocws nodweddiadol yr ymyriadau hyn.
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Mae rhianta cadarnhaol a chefnogol wedi'i gysylltu’'n gyson & chanlyniadau emosiynol ac
ymddygiadol cadarnhaol yn ystod plentyndod (Beckmann, 2017), gyda thystiolaeth hefyd yn
dangos effeithiau cadarnhaol wrth atal cam-drin plant yn gyffredinol (e.e. gostyngiadau yn nifer
yr adroddiadau am ddisgyblaeth lem; Altafim a Linhares, 2016; Chen a Chan, 2016; Sethi et al.,
2018). Felly, mae cefnogi datblygu perthnasoedd rhwng rhieni a phlant yn gallu amddiffyn rhag
ACEs a'u heffaith bosibl. Ery gall ymyriadau rhianta fod yn dreth ar adnoddau, canfuwyd eu bod
yn cynnig elw sylweddol ar fuddsoddiad yn dibynnu ar eu lleoliad a'r boblogaeth. Dangoswyd
bod ymyriadau rhianta, yn enwedig y rhai sy’n canolbwyntio ary blynyddoedd cynnar,

yn gosteffeithiol (O'Neill et al., 2013; Public Health England, 2018) gan gynnig arbedion cost
sylweddol posibl yn yr hirdymor (Stevens, 2014).

Mae ymyriadau rhianta yn amrywio o ran dwyster a hyfforddiant a gellir eu darparu i bawb

(i bob rhiant neu ddarparwr gofal) neu eu targedu at grwpiau risg penodol (e.e. rhieni sy'n
camddefnyddio sylweddau, sy’'n byw mewn tlodi neu lle mae plant mewn perygl o gael eu
cam-drin). Dangoswyd bod llawer o ymyriadau gyda rhieni, y rhai wedi'u targedu a’r rhai
cyffredinol, yn gosteffeithiol o ran gwella arferion rhianta a datblygiad gwybyddol ac emosiynol
plant (Fortson et al., 2016). Dwy enghraifft o ymyriadau sy'n seiliedig ar dystiolaeth sydd wedi'u
rhoi ar waith yng Nghymru a thu hwnt er mwyn targedu cam-drin ac esgeuluso plant, yw

Y Blynyddoedd Rhyfeddol (1Y) - ymyriad cyffredinol sy'n cynnwys tri chwricwlwm ar wahan
(Hutchings et al., 2016) a'r Partneriaeth Nyrsys Teulu (Family Nurse Partnership neu FNP) neu
Bartneriaeth Rhwng Nyrsys a Theuluoedd (Nurse-Family Partnership neu NFP) - ymyrraeth ar
ffurf ymweliadau cartref - sy’'n cynnig cymorth un i un rheolaidd gan nyrsys hyfforddedig i
deuluoedd sydd mewn perygl (e.e. menywod ifanc sy’'n famau am y tro cyntaf neu deuluoedd o
gartrefiincwm isel; Olds et al., 2014; gweler Atodiad 3 am enghreifftiau ychwanegol).

Dangosodd dadansoddiad cost yny DU o'r Blynyddoedd Cynnar fod sgoriau anhwylder
ymddygiad 68% o'r plant a gymerodd ran yn yr ymyriad wedi gwella, o'u cymharu a phlant ar restr
aros, gyda chostau cyflwyno'n amrywio o £1,612 i £2,418 y plentyn (lefel [BASIC] yn Birmingham,
yn dibynnu ar niferoedd y grwpiau; Edwards et al., 2016). Yn Nhalaith Washington yn yr Unol
Daleithiau, mae amcangyfrifon yn awgrymu, ar gyfer pob $1 a fuddsoddwyd mewn NFP, bod
$1.63 o fuddion wedi'u gwireddu' (Sefydliad Polisi Cyhoeddus Talaith Washington [WSIPP],
2018a). Fodd bynnag, canfu gwerthusiad yny DU fod cost yr ymyriad yn fwy na'r gofal safonol

i Fenywod ifanc beichiog (ar gyfartaledd yn costio £1,812 yn fwy fesul cyfranogwr; Corbacho et
al., 2017), a daeth i'r casgliad bod diffyg tystiolaeth o ganlyniadau gwell yn y DU yn golygu bod yr
ymyriad yn annhebygol o fod yn gosteffeithiol o'i gymharu & gwasanaethau presennol. Gall
gwahaniaethau rhwng gwledydd a chanlyniadau astudiaeth mwy cadarnhaol fod yn gysylltiedig
a gwahanol lefelau o gefnogaeth gyffredinoli famau (e.e. yn yr Unol Daleithiau efallai na fydd
mamau yn gallu cael mynediad at wasanaethau iechyd a gwasanaethau cymdeithasol cefnogol
cyffredinol) a ffactorau eraill fel hyd y cyfnod dilyn i fyny (Burwick Zaveri, 2014; Corbacho et al.,
2017).

"Cyfrifwyd y ffigurau gan ddefnyddio model economaidd dadansoddiad cost a budd (CBA), sy'n ystyried y costau a'r buddiannau sy'n digwydd dros amser ar
gyfer rhaglen benodol. Mae'r buddion yn cynnwys buddion uniongyrchol i gyfranogwyr a buddion i drethdalwyr a chymdeithas ehangach. I gael gwybodaeth fwy
dechnegol o't WSIPP ar gyfer Model Cost a Budd Polisi Cyhoeddus gweler
http://www.wsipp.wa.gov/TechnicalDocumentation/WsippBenefitCostTechnicalDocumentation.pdf
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Ymysg yr enghreifftiau o ymyriadau rhianta sy’'n amddiffyn yn erbyn ACEs penodol (e.e. cam-drin
ac esgeulustod), sydd wedi'u mabwysiadu yny DU a gwledydd eraill a chanddynt economiau
mawr mae: Triple P (Rhaglen Rhianta Cadarnhaol neu’r Positive Parenting Program), rhaglen
amlelfen gyffredinol sy’'n cynnwys pum lefel o ddarpariaeth, addysg a chymorth sy'n cynnydd

o ran dwyster (e.e. ymgyrchoedd yn y cyfryngau, sesiynau rhianta sengl dwys i sesiynau mwy
cynhwysfawr ac wedi'u targedu fel y rhai ar anhwylder ymddygiadol), a Safecare, ymyriad wedi'i
dargedu a gyflwynir mewn modiwlau (e.e. diogelwch, monitro a hyfforddi) i rieni & phlant ifanc
sydd mewn perygl o gael eu cam-drin. Mae’r ymyriadau hyn yn dangos gwelliannau mewn
arferion rhianta a gostyngiadau cyffredinol mewn cyfraddau cam-drin plant (Avellar et al., 2014;
Chen a Chan, 2016; EIF, 2015; Fortson et al., 2016), gyda gostyngiadau mewn ymddygiad
aflonyddgar gan blant ymysg y rhai sy’'n dilyn y rhaglen Triple P. Gwelwyd bod y ddau ymyriad yn
gosteffeithiol. Yn Nhalaith Washington yn yr Unol Daleithiau, mae amcangyfrifon yn

awgrymu, ar gyfer pob $1 a fuddsoddwyd yny rhaglenni Triple P a Safecare, y gwireddwyd
buddion 0 $10.41 a $22.41 yny drefn honno (WSIPP, 2018b; WSIPP, 2018c). Cafodd sawl math
o raglen Triple P hefyd ei graddio gan yr EIF ac ystyriwyd bod y costau’n ganolig neu’'n isel® (yn
dibynnu ary math o raglen) o ran eu sefydlu a'u cyflwyno yng nghyd-destun y DU (EIF, 2016).

Yn ogystal, rhaglen ddielw addawol a amlygwyd gan WHO fel rhaglen rianta fforddiadwy i atal
mathau o drais mewn lleoliadau lle roedd adnoddau’n brin yw Parenting For Lifelong Health
(PLH). Mae PLH wedi cael ei rhoi ar waith yn Ne Affrica ac mae’n dangos gwelliannau mewn
arferion rhianta a gostyngiadau cyffredinol mewn camddefnyddio sylweddau ymysg pobl ifanc
a phobl sy’'n darparu gofal, gyda gwelliannau hefyd mewn iechyd meddwl a chyllid aelwydydd y
darparwyr gofal (WHQO, 2018).

2Diffinnir cost isel fel cost sy'n cyfateb i gost uned amcangyfrifedig sy'n llai na £100; diffinnir cost ganolig-isel fel cost uned amcangyfrifedig o £100 -£499; diffinnir
cost ganolig fel cost uned amcangyfrifedig o £500-£999. https://guidebook.eif.org.uk/guidebook-help/how-to-read-the-guidebook#what-is-the-cost-rating | gael
rhagor o wybodaeth am sut y caiff y costau eu haseinio gweler Atodiad 3 yn in EIF (2016) Foundation for life: What works to support parent child interaction in the
early years. https://www.eif.org.uk/files/pdf/foundations-for-life.pdf
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3.2. Datblygu perthnasoedd @ @
a gwydnwch

Negeseuon allweddol

« Mae gan unigolion sy’'n dod i gysylltiad ag ACEs lai o0 adnoddau gwydnwch (e.e. ffactorau
amddiffynnol, megis perthynas gadarnhaol, y gellir ymddiried ynddi).

« Mae ymyriadau mentora, ymyriadau yn yr ysgol ac yn y gymuned, ac ymyriadau’n ymwneud a
sgiliau bywyd yn ymyriadau costeffeithiol sy'n adeiladu perthnasoedd a gwydnwch.

« Mae dulliau allweddol o atal a lliniaru ACEs yn canolbwyntio ar ymyriadau sy’'n cefnogi
adeiladu perthnasoedd cadarnhaol, gwybodaeth a gwydnwch i wynebu straen, ac ar
hyrwyddo datblygiad cyffredinol (e.e. sgiliau bywyd) a llesiant.

3.2.1Y cyd-destun

Mae ymchwil yn awgrymu y gall cysylltedd, adeiladu a chynnal perthnasoedd cefnogol, meithrin
hunaneffeithlonrwydd (e.e. y teimlad o allu goresgyn caledi) a sgiliau sy’'n helpu i reoli ymddygiad

ac emosiynau fod yn amddiffynnol, gan gymedroli't effeithiau negyddol sy'n gysylltiedig ag ACEs
(Bellisetal., 2017b; Gouin et al., 2017; Hughes et al., 2018; NSCDC, 2015; Zolkoski a Bullock, 2012).
Amlygodd Arolwg o ACEs a Gwydnwch Cymru gysylltiadau cryf rhwng gwydnwch plant ac oedolion
ac effaith ACEs ar iechyd meddwl. Roedd gan unigolion a oedd wedi cael pedwar ACE neu fwy lai 0
adnoddau gwydnwch, a chanfuwyd bod adnoddau o'r fath yn amddiffyn rhag effaith hirdymor ACEs
ar salwch meddwl (Hughes et al., 2018). Mae buddsoddi mewn ymyriadau i gefnogi gwydnwch yn
debygol o fod yn fuddiol er mwyn lleihau effaith ACEs ar iechyd y boblogaeth.

3.2.2 Camau gweithredu

Gall ymyriadau sydd &'r nod o feithrin perthnasoedd a gwydnwch fod yn effeithiol o ran atal ACEs a
lliniaru eu niwed, gan eu bod yn dangos effaith amlwg ar gynyddu hunan-barch a sgiliau penderfynu
(Himelstein et al., 2015), lleihau straen neu bryder (Kilbourne et al., 2017), ymddygiad iechyd gwael
a thrais (Bellis et al., 2017¢). Ceir amrywiad sylweddolyny ffordd y cant eu cyflwyno a'r dwysedd,
gyda'’r rhan fwyaf o ymyriadau’'n canolbwyntio ar wledydd incwm uchel, ac yn cynnwys elfennau o
ddatblygiad, cefnogaeth, goruchwyliaeth, modelu (e.e. dysgu drwy efelychu), ac addysg i
gynorthwyo iechyd a llesiant unigolion a chymunedau (e.e. lleihau straen, Barry et al., 2017; CASEL,
2012; Hodder et al., 2017; Joyce et al., 2018).
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Nodwyd tri phrif fath o ymyriad (gweler Atodiad 3 am fanylion pob ymyriad):

1. Ymyriadau mentora;
2. Ymyriadau yn y gymuned;
3. Ymyriadau mewn ysgolion.

1. Ymyriadau yn seiliedig ar berthynas yw ymyriadau mentora, sydd wedi'u targedu’'n bennaf at
blant ac ieuenctid sydd mewn perygl o ddioddef niwed, gan gryfhau rhwydweithiau gwydnwch er
mwyn amddiffyn rhag canlyniadau ACEs. Maent yn cynnwys unigolyn mwy profiadol, sydd naill ai'n
berson hyn neu’'n gymheiriad, sy'n helpu i arwain y ‘mentai’, gan gynnig cefnogaeth a pherthynas
gadarnhaoly gellir ymddiried ynddi. Mae ymyriadau mentora a roddwyd ar waith yn dda ymhlith
poblifanc sydd wedi dioddef niwed wedi dangos eu bod yn effeithiol mewn perthynas a nifer o
ganlyniadau, gan gynnwys lleihau camddefnyddio cyffuriau, troseddau a thrais, a gwella
perfformiad academaidd (Barry et al., 2017; DuBois et al., 2011; Tolan et al., 2014). Mewn rhai
astudiaethau, gwelwyd cysylltiadau rhwng ymyriadau a roddwyd ar waith yn wael ac effeithiau
andwyol (DuBois et al., 2011).

Enghraifft o ymyriad mentora yn seiliedig ar dystiolaeth, a weithredwyd mewn sawl gwlad (gan
gynnwys yr Unol Daleithiau, Awstralia, Canada, India a Seland Newydd), yw'r rhaglen Big Brothers
Big Sisters (BBBS). Mae BBBS yn cael ei chynnal mewn cymunedau ac mae’'n darparu model rol
cadarnhaoliboblifanc, sy'n cydweddu &'u rhywedd a diddordebau cyffredin. Mae BBBS wedi

cael ei rhoi ar waith ymhlith y rhai sydd wedi profi nifer o ACEs (e.e. camdriniaeth, esgeulustod,
camddefnyddio sylweddau yn y cartref, salwch meddwl a charcharu) ac mae wedi dangos
gwelliannau mewn perthnasoedd gyda theulu a chyfoedion, llwyddiant academaidd, ac wedi dangos
[leihad mewn trais a dechrau defnyddio alcohol a chyffuriau (Dolan et al., 2011) — ac felly mae’'n
helpu i amddiffyn yn erbyn effaith niweidiol ACEs. Fodd bynnag, mae'r effaith ar hunan-werth
wedi bod yn amrywiol (Bellis et al., 2017¢; Herrera et al., 2013), ac yn yr Unol Daleithiau gall costau
darparu rhaglenni fod yn fwy na'r manteision (mae amcangyfrifon Talaith Washington yn awgrymu
bod pob $1 a fuddsoddwyd yn y rhaglen BBBS yn arwain at fudd o $0.45; WSIPP, 2018d). Ar hyn o
bryd nid oes dadansoddiad cost o'r rhaglen ar gael ar gyfery DU.

2. Gall ymyriadau yn y gymuned? feithrin gwydnwch cyfunol, cefnogi unigolion & gwasanaethau, ac
adeiladu cysylltiadau cryf & grwp (neu ddiwylliant), a dangoswyd bod y rhain oll yn ffactorau pwysig
wrth atal a lliniaru effeithiau ACEs. Dangosodd Arolwg o ACEs a Gwydnwch Cymru a gynhaliwyd yn
ddiweddar fod cysylltiad diwylliannol cryf, cyfranogiad rheolaidd mewn grwpiau (e.e. clybiau
chwaraeon), a chanfyddiad o lefelau uwch o gymorth gan wasanaethau cyhoeddus a chyflogwyr, yn
[liniaru’r risg uwch o ddioddef o salwch meddwl yn sgil ACEs (Hughes et al., 2018).

Mae llawer o ymyriadau wedi cael eu rhoi ar waith ar lefel gymunedol i adeiladu gwydnwch (Joyce
et al,, 2018). Ymysg yr enghreifftiau a fabwysiadwyd mewn sawl gwlad i dargedu ACEs lluosog

(gan gynnwys carcharu) mae Communities That Care (CTC), rhaglen gymunedol amlasiantaeth
gyffredinol a chost-effeithiol. Nod CTC yw cynllunio, datblygu, darparu a gweithredu gwasanaethau
atal effeithiol sy'n seiliedig ar dystiolaeth ac sy’'n ymateb i anghenion lleol.

3Gellir diffinio cymunedau fel ardaloedd daearyddol, strwythurau ffurfiol (e.e. ysgolion, sefydliadau) a chyd-destunau anffurfiol (e.e. cymdogaethau, grwpiau &
diwylliant/diddordebau cyffredin; gweler: Alexander et al., 2010; Kais ac Islam, 2016; Gil-Rivas a Kilmer, 2016).
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Mae CTC wedi cael ei roi ar waith yny DU a thramor, ac mae cymunedau sy’'n gweithredu'r rhaglen
(0'i chymharu & chymunedau nad ydynt yn mabwysiadu CTC) wedi nodi gwelliant yn natblygiad
cyffredinol plant; a gostyngiadau mewn: cyfraddau absenoldeb a methiant mewn ysgolion,
camddefnyddio sylweddau ymysg dynion, salwch meddwl ac ymddygiad gwrthgymdeithasol
(Hawkins et al., 2009; Kuklinski et al., 2015; Oesterle et al., 2010). Yn Nhalaith Washington yn yr Unol
Daleithiau, mae amcangyfrifon yn awgrymu, ar gyfer pob $1 a fuddsoddwyd yny rhaglen CTC, bod
$4.95 o fuddion wedi'u gwireddu (WSIPP, 2018e).

Mae nifer o raglenni sy’'n cefnogi teuluoedd sy'n agored i niwed yn rhychwantu ffiniau sefydliadol, er
enghraifft y rhaglen Triniaeth Amlddimensiwn mewn Gofal Maeth (Multidimensional Treatment
Foster Care neu MTFC) sydd a'r nod o wella mabwysiadu a mynediad at wasanaethau wedi'u
teilwra’n benodol gyda gweithwyr proffesiynol hyfforddedig a gwelwyd ei fod yn gost effeithiol.
Mae'r rhaglen MTFC yn cynnwys hyfforddiant aml-elfen sy’n ceisio meithrin gwydnwch a chefnogi
poblifanc sy'n cael eu symud o'u cartrefi, drwy gydweithrediad rhwng gwasanaethau, gan ddangos
gostyngiadau sylweddol mewn ymddygiad gwrthgymdeithasol, afiach a pheryglus (Rhoades et al.,
2013). Yn Nhalaith Washington yn yr Unol Daleithiau, mae amcangyfrifon yn awgrymu, ar gyfer pob
$1 a fuddsoddwyd yn MTFC, y gwireddwyd buddion o $1.82 (WSIPP, 2018f).

3. Mae ymyriadau mewn ysgolion wedi cael eu cysylltu ag effaith gadarnhaol ar ddatblygiad
cymdeithasol-emosiynol plant (adeiladu gwydnwch i amddiffyn rhag effaith ACEs), a mynd i'r afael
newid ymddygiad a lles (mynd i'r afael ag allanoli canlyniadau ACEs; WHO, 2016).

Mae ymyriadau mewn ysgolion yn cyfrannu at feithrin gwydnwch drwy ddarparu a hyrwyddo
iechyd i bawb (gan gynnwys iechyd meddwl) a chymorth gyda llesiant i ddisgyblion (e.e. cynyddu
ymwybyddiaeth, gwella cymhwysedd cymdeithasol ac emosiynol, a mynd i'r afael ag ymddygiad
gwael neu beryglus a allai fod yn adlewyrchiad o ddulliau o ymdopi a niwed); a chefnogi a meithrin
perthynas deuluol (Agabio et al., 2015; Carta et al., 2015; Champion et al., 2012; Clarke et al.,
2015; Ross, 2017; Rudolph a Zimmer-Gembeck, 2016; Teesson et al., 2012; Walsh et al., 2015).
Mae ymyriadau mewn ysgolion i gefnogi gwydnwch yn tueddu i gael eu cyflawni drwy gyfuniad

o weithgareddau addysgol a seicogymdeithasol rhyngweithiol i grwpiau am gost gymharol isel.
Dangoswyd bod ymyriadau mewn ysgolion ar gyfer gwella sgiliau cymdeithasol ac emosiynol

yn effeithiol (Conley et al., 2015; Durlak et al., 2011; Sancassiani et al., 2015), gan amddiffyn yn
erbyn mathau o drais (e.e. cam-drin plant, trais gan bartneriaid agos — ac felly ACEs), ac ymddygiad
ymosodol neu herfeiddiol (Ross, 2017; Walsh et al., 2015; WHO 2018). Er enghraifft mae Safe
Dates yn rhaglen gyffredinoli boblifanc sy’'n cael ei chyflwyno fel arfer mewn ysgolion i hyrwyddo
gwydnwch ac amddiffyn yn erbyn trais gan bartner agos. Nod y rhaglen yw codi ymwybyddiaeth,
cynyddu gwybodaeth, newid stereoteipiau rhywedd, herio normau trais, a hyrwyddo gwydnwch
(e.e. delio a gwrthdaro). Yn yr Unol Daleithiau, mae’r rhaglen wedi dangos gostyngiadau ymysg y
rhai sy'n dioddef ac sy'n cyflawni camdriniaeth cariadon, ac wedi atal mathau eraill o drais ymysg
ieuenctid (e.e.y rhai sy’n dioddef trais gan gyfoedion; Foshee et al., 2014). Fodd bynnag, nid oes
amcangyfrifon o'r gost ar gael.

Mae'r dystiolaeth ar ymyriadau mewn ysgolion i hyrwyddo iechyd meddwl ac atal salwch meddwl
yn cynyddu, a'r ymyriadau mwyaf effeithiol yw'r rhai a weithredir ar draws yr ysgol gyfan (Carta et
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al., 2015; Mellor, 2014; Weare and Nind, 2011). Gall lefelau uwch o orbryder, o ganlyniad i ddod i
gysylltiad ag ACEs yn y gorffennol neu’r presennol, gael eu mynegi'n allanol fel ymatebion corfforol
ac emosiynol niweidiol i rai sefyllfaoedd, megis mwy o debygolrwydd o drais neu ymddygiad
ymosodol. Mae ymyriadau mewn ysgolion hefyd yn mynd i'r afael & chanlyniadau ACEs, i wella
cymhwysedd cymdeithasol ac emosiynol ochr yn ochr & lleihau anhwylderau ymddygiad ac
ymddygiad sy'n peri risg i iechyd. Mae enghreifftiau a fabwysiadwyd ledled y byd yn cynnwys y
rhaglen rheoli ymddygiad cyffredinol, sef Good Behaviour Game (GBG) a gyflwynir gan athrawon i
blant ysgolion cynradd (Poduska et al., 2011; Kellam et al., 2014). Yn Nhalaith Washington yn yr Unol
Daleithiau, mae amcangyfrifon yn awgrymu, ar gyfer pob $1 a fuddsoddwyd yn GBG, bod $66.29

o fuddion wedi'u gwireddu (WSIPP, 2018g); a barnodd yr EIF fod y gost* o ran trefnu a dosbarthu'r
ymyriad yny DU ynisel (EIF, 2016). Rhaglen rheoli ymddygiad ar gyfer plant oedran ysgol gynradd
yw Hyrwyddo Strategaethau Meddwl Amgen (Promoting Alternative Thinking Strategies neu
PATHS) sydd wedi cael ei rhoi ar waith yng Nghymru ac yn rhyngwladol. Darganfuwyd bod PATHS
yn lleihau ymddygiad ymosodol, yn atal troseddu ac yn gwella hinsawdd yr ysgol a galluoedd
cymdeithasol ac emosiynol (Arda ac Ocak, 2012; Crean a Johnson, 2013; Fishbein et al., 2016). Yn
gyffredinol, mae ymyriadau i atal anhwylderau ymddygiad (gan gynnwys ymyriadau rhianta) yn
dangos elw mawr ar fuddsoddiad uchel mewn gwahanol sectorau (dros gyfnod o chwe blynedd,
mae amcangyfrifon y DU yn dangos elw o £8 am bob £1 a wariwyd; Knapp et al., 2011).

Enghraifft arall o ymyriadau mewn ysgolion yw rhaglenni sy’n ceisio cryfhau perthnasoedd teuluol.
Mae'r rhain yn helpu i atal ACEs ac yn lliniaru eu heffaith drwy gryfhau ffynonellau gwydnwch. Un
enghraifft, a Fabwysiadwyd ledled y byd ac yng Nghymru, yw'r rhaglen Teuluoedd ac Ysgolion
Gyda'i Gilydd (Families and Schools Together - FAST). Mae FAST yn ymyriad sy'n seiliedig ar
dystiolaeth sy'n cynorthwyo teuluoedd a gaiff eu targedu (e.e. y rhai a ffactorau risg megis cam-drin,
rhieni ifanc, tlodi) drwy gryfhau gwydnwch drwy feithrin perthnasoedd o fewn a rhwngy teuluoedd
hyn a'r ysgol/cymunedau. Mae FAST yn dangos effeithiau gwella canlyniadau academaidd plant a
lleihau pryder ac allanoli ymddygiad (Asmussen et al., 2016). Yn Nhalaith Washington yn yr Unol
Daleithiau, mae amcangyfrifon yn awgrymu, ar gyfer pob $1 a fuddsoddwyd yn y rhaglen FAST, bod
$0.46 o fuddion wedi'u gwireddu (WSIPP, 2018h).

Yn olaf, mae ymchwil wedi dangos y gall partneriaethau cryf rhwng asiantaethau lleol,
gwasanaethau ac aelodau o'r gymuned atal ystod o ymddygiadau a chanddynt gysylltiad cryf ag
ACEs, gan gynnwys troseddu, camddefnyddio sylweddau a thrais (Bethell et al., 2017; Heise 2011;
Pachter et al., 2017; Petersen et al., 2016). Mae canllawiau arfer gorau (y Sefydliad Cenedlaethol
dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal [NICE], 2010; 2014; 2017) yn cydnabod yr angen am
bartneriaethau effeithiol a dulliau traws-sectoraidd o amddiffyn a chefnogi plant a theuluoedd
sy'n agored i niwed ac sydd mewn perygl o ddioddef niwed. Gall partneriaethau o'r fath

hwyluso adnabod niwed yn gynnar, darparu mynediad i wasanaethau penodol (e.e. gofal maeth,
gwasanaethau iechyd) i deuluoedd sydd mewn perygl, yn ogystal & darparu cefnogaeth a
hyfforddiant wedi'i deilwra i weithwyr proffesiynol.

“Diffinnir cost isel fel cost sy'n cyfateb i gost uned amcangyfrifedig sy'n llai na £100 https://guidebook.eif.org.uk/guidebook-help/how-to-read-the-guidebook#what-
is-the-cost-rating | gael rhagor o wybodaeth am sut y caiff y costau eu haseinio gweler Atodiad 3 yn EIF (2016) Foundation for life: What works to support parent child
interaction in the early years. https://www.eif.org.uk/files/pdf/foundations-for-life.pdf
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3.3 Adnabod niwed yn gynnar

Negeseuon allweddol

 Gall adnabod niwed yn gynnar yn ystod plentyndod alluogi ymyrraeth gynnar er mwyn atal
canlyniadau niweidiol a lleihau costau triniaeth yny dyfodoli wasanaethau iechyd a'r
gwasanaethau cymdeithasol.

» Mae dulliau allweddol yn canolbwyntio ar adnabod niwed yn gynnar mewn teuluoedd yny
blynyddoedd cynnar i sicrhau dechrau gwell mewn bywyd, a chodi ymwybyddiaeth broffesiynol
o effaith cyflyrau rhieni neu ofalwyr a allai gyfrannu o bosibl at ACEs ymysg plant.

3.3.1Y cyd-destun

Mae adnabod yr amodau a allai gyfrannu at niwed yn ystod plentyndod ar gam cynnar yn
cynnwys adnabod (a) niwed wedi'i gyfeirio tuag at blentyn (e.e. asesiad ar gyfer cam-drin ac
esgeuluso plant; Read et al,, 2018), neu (b) amodau sy’'n effeithio ar iechyd y rhiant neu’r gofalwr,
ac o bosibl yn cyfrannu at ACEs ymysg plant sy’'n dyst neu sy’n agored iawn i niwed o'r fath (e.e.
trais domestig, neu riant neu roddwr gofal sy'n yfed alcohol i lefelau niweidiol).

3.3.2 Camau gweithredu

Mae nifer o offer wedi'u dilysu yn cael eu defnyddio i nodi plant sydd mewn perygl o ddioddef
niwed, i gefnogi adnabod niwed yn gynnar a chymryd camau cynnar. Yng Nghymru, mae’r rhain yn
cynnwys bydwragedd ac ymwelwyr iechyd yn asesu ar gyfer ACEs unigol yn ystod beichiogrwydd,
yn enwedig defnyddio alcohol a chyffuriau, iechyd meddwl mamau a thrais domestig. Gall offer o'r
fath helpu i adnabod sefyllfaoedd niweidiol a hwyluso gweithredu i ganiatdu dechrau gwell i blant
sydd mewn perygl o gael ACEs (Bellis et al., 2017¢; Flynn et al., 2015). Mae ymwybyddiaeth
gynyddol ymysg gweithwyr iechyd proffesiynol o'r risgiau sy'n gysylltiedig a thrais domestig neu
yfed alcohol yn ystod beichiogrwydd yn cael ei gefnogi mewn canllawiau arfer gorau clinigol
(NICE, 2017).

Mae cyfoeth o dystiolaeth a chanllawiau clinigoli gefnogi cymryd camau ym maes iechyd a gofal
cymdeithasol i ymdrin & mathau unigol o ACEs, yn enwedig cam-drin ac esgeuluso (gweler NICE,
2017).

Roedd rhai o'r rhaglenni penodol a nodwyd yn yr adolygiad sy’'n canolbwyntio ar adnabod niwed
a chefnogi teuluoedd, yn cynnwys offer a rhaglenni sgrinio seicogymdeithasol wedi'u targedu.
Defnyddir y rhain ar bwyntiau penodol (e.e. yn ystod beichiogrwydd) i nodi teuluoedd sy’'n delio &
materion cymhleth, llawer ohonynt yn ACEs (e.e. trais domestig, esgeulustod, cam-drin,
camddefnyddio sylweddau, salwch meddwl; Flynn et al., 2015). Enghreifftiau o'r rhain a weinyd-
diririeni neu blant/poblifanc yn eu harddegau yw'r Rhestr Wirio Symptomau Pediatrig (Pediatric
Symptom Checklist neu PSC) neu'r Holiadur Sgrinio i Rieni (Parent Screening Questionnaire neu

PSQ).
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Mae'r PSQ, er enghraifft, yn elfen o Safe Environment for Every Kid (SEEK) a fabwysiadwyd yn

yr Unol Daleithiau yn ystod archwiliadau gofal sylfaenol pediatrig yn y pum mlynedd gyntaf, fel
offeryn sgrinio cyffredinol i asesu achosion o niwed yn amgylchedd y plentyn (Dubowitz, 2014).
Mae SEEK yn ymyriad wedi'i dargedu sydd, ar 6l i deuluoedd mewn perygl gael eu nodi, yn cynnig
cymorth (e.e. gwasanaeth cwnsela), gofal arbenigol ac atgyfeiriadau i raglenni, triniaethau,
gwasanaethau ac adnoddau cymunedol. Mae elfen arall o'r ymyriad yn canolbwyntio ar hyfforddi
gweithwyr proffesiynol i ddefnyddio’r PSQ a'r model SEEK. Mae'r ymyriad wedi llwyddo i leihau
nifer yr achosion o gam-drin plant mewn cofnodion clinigol a gwella iechyd cyffredinol plant. Fodd
bynnag, nid yw dadansoddiadau cost a budd ar gael eto (Dubowitz et al., 2009; Dubowitz et al.,
2012).

Enghraifft arall o'r Unol Daleithiau yw'r Rhaglen Family Check-up (FCU) ac Every Day Parenting
(EDP), sy’'n ymyriad fesul cam wedi'i dargedu yn seiliedig ar deuluoedd. Mae'r ymyriad yn cynnwys
cyfnod asesu FCU, wedi'i ddilyn gan hyfforddiant i rieni sy'n cymell ac yn grymuso rhieni i wynebu
straen, a datblygu arferion rhianta cadarnhaol a chefnogol. Mae’r ymyriad wedi dangos
effeithiolrwydd wrth atal ymddygiad gwrthgymdeithasol/sy'n tarfu ar eraill gan blant, trais a
throseddu (Dishion et al., 2014) a gwelliannau sylweddol mewn llesiant meddyliol plant a rhieni
(EIF, 2015; Reuben et al., 2015). Yn Nhalaith Washington yn yr Unol Daleithiau, mae amcangyfrifon
yn awgrymu, ar gyfer pob $1 a fuddsoddwyd yny rhaglen FCU, bod $0.62 o fuddion wedi'u
gwireddu (WSIPP, 2018i). Ystyriwyd bod cost sefydlu a darparu’r FCU yn ganolig iisel® (EIF, 2016).

Drwy adnabod ymddygiad sy'n niweidiol i iechyd neu amgylchiadau sy’n effeithio ar y rhiant neu'r
darparwr gofal ar gam cynnar (e.e. camddefnyddio alcohol neu drais yn y cartref) a chymryd
camau cynnar, mae potensial i leihau niwed ar yr aelwyd, ac felly os oes plant yn bresennol, lleihau
ACEs. Yny DU, mae enghreifftiau’n cynnwys defnyddio’r offeryn AUDIT (ar gyfer camddefnyddio
alcohol mewn gofal sylfaenol), neu DASH (ar gyfer trais domestig) gydag oedolion, ochr yn ochr

a chyngor byr wedi'i gefnogi gan fframweithiau amlasiantaeth lleol (NICE, 2010; 2014). Ery gally
rhain fod yn effeithiol o ran mynd i'r afael ag ymddygiad neu amgylchiadau sy'n niweidio iechyd
sy'n effeithio ary rhiant neu’r darparwr gofal, nid yw eu defnyddio i liniaru’r effaith niweidiol
bosibl ar blentyn yn yr amgylchedd wedi'i brofi.

SDiffinnir cost ganolig-isel fel cost uned amcangyfrifedig o £100-£499; https://guidebook.eif.org.uk/guidebook-help/how-to-read-the-guidebook#what-is-the-
cost-rating | gael rhagor o wybodaeth am sut y caiff y costau eu haseinio gweler Atodiad 3 yn EIF (2016) Foundation for life: What works to support parent child
interaction in the early years. https://www.eif.org.uk/files/pdf/foundations-for-life.pdf
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3.4 Ymateb i drawma ac ACEs
penodol

Negeseuon Allweddol

 Gall effaith ACEs ar unigolion fod yn drawmatig a gallant gael effaith niweidiol ar iechyd
corfforol a meddyliol (e.e. gorbryder ac iselder) yn ystod cwrs bywyd. Nid yw'n bosibl o fewn
y trosolwg hwn i archwilio’r effaith helaeth ar iechyd o blentyndod i gamau diweddarach mewn
bywyd, felly yn yr adran hon rydym wedi canolbwyntio ar effaith trawma ar iechyd meddwl ac
ymateb i ACEs penodol (e.e. trais domestig).

» Mae nifer o ddulliau arbenigol o ymateb i drawma a'i liniaru drwy ddarparu cymorth clinigol
wedi'i deilwra (e.e. triniaethau clinigol, gwasanaethau lles) i deuluoedd, poblifanc ac oedolion
sy'n dod i gysylltiad ag ACEs.

« Ochryn ochr ag ymyriadau arbenigol, mae angen codi ymwybyddiaeth o effaith ACEs, eu hatal
ac ymateb ymhlith grwpiau proffesiynol anarbenigol ar draws y sectorau er mwyn cefnogi dull
cyffredinol o ymdrin ag ACEs.

e Erbod ACEs yn cyd-ddigwydd, mae’r mwyafrif o ymyriadau a nodwyd gan yr adolygiad hwn
yn ymateb i niwed penodol, (e.e. camdriniaeth, esgeulustod, trais domestig, a chamddefnyddio
alcohol a sylweddau). Nodwyd diffyg tystiolaeth ar gyfer ymyriadau sy'n ceisio atal a myndi'r
afael a rhieni'n gwahanu a chael eu carcharu.

3.4.1Y cyd-destun

Mae cysylltiadau cryf rhwng ACEs a salwch meddwil (e.e. gorbryder, iselder, anhwylder straen wedi
trawma [PTSD]; Von Cheong et al., 2017) gyda rhai grwpiau, gan gynnwys menywod a'r rhai sy'n byw
mewn ardaloedd o amddifadedd mewn perygl cynyddol (Hughes et al., 2018). Mae salwch meddwl
yn un o'r ffactorau mwyaf sy’'n cyfrannu at faich clefydau yny DU, yn gysylltiedig 8 mabwysiadu
ymddygiad sy'n niweidio iechyd, iechyd corfforol gwael, a lefelau isel o addysg a diweithdra; gan
arwain at gostau cymdeithasol amcangyfrifedig o £110 biliwn a £7.2 biliwn y flwyddynyny DU

a Chymru yny drefn honno (Friedli a Parsonage, 2009; lechyd Cyhoeddus Cymru, 2016). Gallai
defnyddio ymyriadau costeffeithiol cynnar a dulliau sy'n seiliedig ar drawma i fynd i'r afael
chanlyniadau ACEs ac atal iechyd meddwl gwael leihau'r risg o ganlyniadau iechyd negyddol.

3.4.2 Camau gweithredu
Ymateb i drawma

Mae tystiolaeth a nodwyd yn yr adolygiad hwn i liniaru niwed sy'n gysylltiedig ag ACEs yn ymwneud
a darparu cymorth clinigol wedi'i deilwra i'r unigolion hynny sydd wedi profi trawma (Chu

a Lieberman, 2010; Korotana et al., 2016). Roedd y rhan fwyaf o’'r ymyriadau a nodwyd wedi'u
targedu’n bennaf at oedolion, poblifanc a theuluoedd, sydd wedi profi ACEs. Mae'r rhan fwyaf

o ymyriadau wedi cael eu datblygu a’'u defnyddio mewn gofal sylfaenol (ac mae rhai wedi cael eu
defnyddio mewn lleoliadau eraill megis ysgolion, ac ati; Korotana et al., 2016). Fodd bynnag, mae
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amrywiad o rany ffordd y cant eu cyflwyno, ac o ran yr hyfforddiant i'r rhai sy'n eu cyflwyno, gyda'r
rhan fwyaf o ymyriadau’n canolbwyntio ar wledydd incwm uchel. Mae ymyriadau o'r fath yn chwarae
rol bwysig o ran lliniaru canlyniadau hirdymor ACEs, drwy helpu i ddatblygu strategaethau ymdopi ac
emosiynol, a thrwy leihau'r nifer a fydd yn dod i gysylltiad ag ACEs yn y genhedlaeth nesaf.

Yn benodol, mae tystiolaeth bod triniaethau seicotherapi penodol yn ddulliau effeithiol o adfer
o symptomau sy'n gysylltiedig a thrawma (e.e. gorbryder, dicter, iselder, anhwylder straen wedi
trawma, cywilydd, ac ati), er bod y gost o'u gweithredu’n unigol yn uchel (Chu a Lieberman, 2010;
Korotana et al., 2016). Mae gwaith adfer wedi trawma gyda phlant yn seiliedig ar y Model Adfer
Wedi Trawma (Trauma Recovery Model neu TRM, Skuse a Mathew, 2015), sef cyfres o ymyriadau
dilynol, wedi'u teilwra i anghenion yr unigolyn, sy’'n canolbwyntio ar therapi perthynas i liniaru
effeithiau trawma. Mae NICE yn amlygu pwysigrwydd dechrau triniaeth mor gynnar & phosibl er
mwyn gwella’'n llwyr, a gallai mynediad cynnar at ymyriadau arwain at arbedion hirdymor sylweddol
i wasanaethau cyhoeddus eraill (NICE 2014; lechyd Cyhoeddus Cymru, 2016). Er enghraifft,
amcangyfrifwyd bod costau iechyd a gofal cymdeithasol trin rhywun sy'n dioddef o PTSD o
ganlyniad i drais a cham-drin domestig yn £4,700 y persony mis yn 2014 (NICE, 2014), a gallai cost
flynyddol trais a cham-drin domestig ar draws gwasanaethau cyhoeddus yng Nghymru fod yn
£303.5 miliwn y flwyddyn (Robinson et al., 2012; lechyd Cyhoeddus Cymru, 2016).

Ymysg yr enghreifftiau o driniaethau seicotherapi sy’n seiliedig ar dystiolaeth, sy'n targedu ACEs,

a ddefnyddir yn fyd-eang, i ganfod symptomau trawma ac sy’n cael effaith fuddiol ar ymlyniad
rhwng rhiant a phlentyn mae Seicotherapi Plant a Rhieni (Child-Parent Psychotherapy neu CPP)

a Seicotherapi Babanod a Rhieni (Infant-Parent Psychotherapy neu IPP). Mewn CPP ac IPP, mae
therapyddion a rhieni yn cydweithio yng nghyd-destun chwarae i ddatrys profiadau trawmatig a
gwella agweddau camweithredol ar y berthynas (Asmussen et al., 2016; Oral et al., 2016; Purewal
Boparai et al., 2018). Nid oes dadansoddiad o gosteffeithiolrwydd ar gyfery rhain ar gael ar hyn o
bryd. Fodd bynnag, awgrymwyd y gall canolbwyntio ar ymyriadau'r blynyddoedd cynnar gynhyrchu
elw sylweddol ar fuddsoddiad (Marmot et al., 2010). Enghraifft ychwanegol o driniaeth a ddefnyddir
yn fyd-eang sy'n cefnogi'r teulu ac yn mynd i'r afael & gwrthdaro teuluol yw Therapi Amlsystemig
(Multisystemic Therapy neu MST), triniaeth seicotherapiwtig ddwys y profwyd ei bod yn effeithiol

o ran lleihau adroddiadau am arestiadau, problemau ymddygiadol a gwella gweithrediad a
chysylltiadau teuluol (Bellis et al., 2017¢; Wagner et al., 2014). Yn Nhalaith Washington yn yr Unol
Daleithiau, mae amcangyfrifon yn awgrymu, ar gyfer pob $1 a fuddsoddwyd mewn MST, bod $1.77
o fuddion wedi'u gwireddu, ond mae'r elw ar fuddsoddiad yn amrywio yn dibynnu ar yr anhwylderau
penodol a dargedir (WSIPP, 2018j). Dangosodd dadansoddiad ar gyfery DU fod pob £1 a wariwyd
wedi arwain at elw ar fuddsoddiad o £2.04 yn y system gyfiawnder (Uned Ymchwil Gymdeithasol,
2013). Am adolygiad mwy helaeth o driniaethau seicotherapi ar gyfer oedolion sy'n dod i gysylltiad
ag ACEs, gweler at Korotana et al., (2016).

Ymateb i fathau penodol o niwed

Mae mynd i'r afael ag ACEs yn cynnwys ymateb yn briodol i unigolion sydd wedi cael ACEs, ac atal a
diogelu’r genhedlaeth nesaf rhag dod i gysylltiad ag ACEs. Er enghraifft, mae’r rhai sy'n profi ACEs
yn fwy tebygol o yfed alcoholi lefelau niweidiol pan fyddant yn oedolion, ac mae adnabod achosion
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o yfed gormod o alcohol yn gynnar yn lliniaru effaith hirdymor ACEs a brofir gan unigolyn, ond gall
hefyd atal pobl yn y genhedlaeth nesaf rhag dod i gysylltiad ag ACEs (camddefnyddio alcohol). Fodd
bynnag, nid yw potensial yr ymyriadau hyn i atal ACEs yn y genhedlaeth nesaf yn hysbys.

Mae mwyafrif yr ymyriadau a drafodir yn yr adroddiad hwn yn ddulliau amlelfen (ac yn cynnwys
rhywfaint o gamau atal neu liniaru, sydd weithiau’'n gorgyffwrdd) sy'n benodol i un math o niwed
neu nifer fach o fathau o niwed (e.e. cam-drin domestig, esgeulustod, alcohol a chyffuriau, ac

ati), a dangoswyd bod eu heffeithiolrwydd yn cwmpasu ystod o ganlyniadau. Er enghraifft, ceir
ystod ddigonol o ymyriadau'n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer atal cam-drin ac esgeulustod (mae'r
dystiolaeth hon yn gorgyffwrdd ag adrannau blaenorol, gydag enghreifftiau’'n cynnwys yr NFP, Triple
P, IY; gweler Adran 3.1) ac yn erbyn trais domestig (e.e. Safe Dates sy’n targedu trais gan bartner
agos, gweler Adran 3.2).

Yn canolbwyntio ar salwch meddwl, mae triniaethau clinigol wedi'u teilwra ac ymyriadau rhianta
(megis NFP; gweler Adran 3.1) yn ystod o ymyriadau sy'n seiliedig ar dystiolaeth sy'n cael effaith
amlwg ar atal salwch meddwl sy’'n ymwneud a dod i gysylltiad ag ACEs a mynd i'r afael ag ef. Caiffy
dystiolaeth bresennol ei rhoi ar waith yn bennaf mewn gwledydd incwm uchel ac mewn lleoliadau
gofal sylfaenol. At hynny, mae amrywiaeth o ymyriadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth, sy'n cael eu
gweithredu ledled y byd ac yn cael eu cyflwyno mewn amrywiaeth o leoliadau, sy'n dangos effaith
amlwg ar atal camddefnyddio alcohol a sylweddau a mynd i'r afael 4 hynny. Mae ymdrechion atal
yn cynnwys: canolbwyntio ar adnabod camddefnyddio ar gam cynnar, cynyddu gwybodaeth ac
ymwybyddiaeth o'u niwed cysylltiedig, cefnogi newidiadau cadarnhaoli rieni, a hyrwyddo gwydnwch
(megis ymyriadau mentora, cymunedol, rhianta a sgrinio: e.e. BBBS, NFP, FCU; gweler Adran 3.1).
Gwelwyd bod ymyriadau’n ymwneud ag alcohol mewn ysgolion yn aneffeithiol o ran lleihau'r nifer
sy'n yfed i lefel niweidiol. Fodd bynnag, maent wedi dangos effeithiolrwydd wrth fabwysiadu

dull seicogymdeithasol generig (megis PATHS a GBG; gweler Adran 3.2.2; Faggiano et al., 2014;
Foxcroft et al.,, 2011). Mae Cyfweld Ysgogiadol (MI) ac Ymyriadau Byr ar Alcohol (ABIs) yn ddwy
enghraifft o driniaethau costeffeithiol wedi'u teilwra a ddarperir mewn gofal sylfaenol sy'n liniaru
camddefnyddio alcohol (Kaner et al., 2018). Yny DU, gallai buddsoddiad o £1 mewn MI mewn gofal
sylfaenoli bobl a dibyniaeth ar alcohol greu elw o £5 i'r sector cyhoeddus o ran costau is mewn
perthynas a gofal iechyd, gofal cymdeithasol a chyfiawnder troseddol is (Kings Fund a'r Gymdeithas
Llywodraeth Leol, 2014). Er bod y rhaglenni hyn wedi cael eu gwerthuso ar gyfer eu heffaith ar
ganlyniadau (e.e. camddefnyddio alcohol) yn deillio o ACEs, prin yw'r gwaith sydd wedi mynd i'r afael
d'u heffaith ar atal ACEs yn amgylcheddy cartref.

Mae ymyriadau a dulliau gweithredu ar ddefnyddio alcohol a chyffuriau fel arfer yn canolbwyntio
ary niwed y mae’r unigolyn yn ei ddioddef, gan esgeuluso'r niwed y gall hyn ei wneud i eraill, megis
aelodau o'r teulu a ffrindiau. Mae ymchwil wedi amlygu'r bygythiad i iechyd a llesiant sy'n deillio o
weld arferion yfed alcohol pobl eraill (Bellis et al., 2015b; Quigg et al., 2016). Gall camddefnyddio
sylweddau ymysg rhieni gael effaith ddifrifol ar blant o bob oed, ac yn aml nid yw llawer o deuluoedd
sy'n cael anawsterau oherwydd rhieni sy'n camddefnyddio sylweddau yn hysbys i wasanaethau
cymorth a gallant aros yn boblogaeth ‘gudd’ (Laslett et al., 2015). Ochr yn ochr & nodi anghenion

y rhai sy'n dioddef niwed (e.e. defnyddwyr sylweddau) ac ymateb i hynny, rhaid i bolisi ac ymarfer
hefyd geisio lleihau’r niwed cudd i eraill (y Cyngor Cynghori ar Gamddefnyddio Cyffuriau, 2003).
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Yn ogystal, gall gweithredu canllawiau NICE ar ddulliau amlasiantaeth, gorfodi a pholisiau
rheoleiddio (mesurau llywodraeth leol) leihau achosion o gamddefnyddio alcohol a chyffuriau;

ac amcangyfrifwyd eu bod yn gosteffeithiol iawn (lechyd Cyhoeddus Cymru, 2016; WHO, 2014).
Amcangyfrifir y bydd cyflwyno rheoliadau alcohol i atal y camddefnydd ohono a lleihau ei argaeledd
(e.e.isafswm oedran cyfreithlon ar gyfer prynu alcohol, cyfyngu oriau/diwrnodau ar gyfer prynu
alcohol) pan gant eu gorfodi'n llawn yn creu gostyngiad sylweddol mewn cyfraddau yfed, trais,
troseddau a'r defnydd o wasanaethau gofal iechyd (Fitterer et al., 2015). Er enghraifft, canfu
dadansoddiad o'r bwriad i gyflwyno isafbris uned (cynyddu pris pob uned o alcohol a werthir i

50c fesul uned) ar gyfer alcohol yng Nghymru ostyngiad cyffredinol o0 4% mewn cyfraddau yfed
alcohol, gydag amcangyfrifon uwch ar gyfer yfwyr peryglus, a fyddai'n golygu llai o farwolaethau'n
gysylltiedig ag alcohol bob blwyddyn (Angus et al., 2018). Mae yna botensial i'r canlyniadau
cadarnhaol hyn o ran iechyd y boblogaeth (e.e. lefelau is o yfed alcohol i lefelau niweidiol,
camddefnyddio sylweddau, llai o drais, yn enwedig trais domestig) gael effaith fuddiol ar leihau
niwed yn ystod plentyndod yn amgylchedd y cartref. Fodd bynnag, prin yw'r ymchwil sydd ar gael

i effaith bosibl ar drawsy cenedlaethau o ran gorfodaeth genedlaethol a pholisiau rheoleiddio ar
ACEs yn amgylcheddy cartref.

Er gwaethaf cyfraddau uchel o rieni’'n gwahanu ac ysgaru mewn cymdeithas, nodwyd ystod
annigonol o ymyriadau’'n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer atal a mynd i'r afael & rhieni'n gwahanu.

Yr unig ymyriad sy’n seiliedig ar dystiolaeth y nodwyd ei bod yn targedu rhieni’'n gwahanu yw'r
New Beginnings Program (NBP). Rhaglen 10 sesiwn yw NBP sy’n canolbwyntio ar hyrwyddo
gwydnwch ymhlith rhieni a phlant. Dangosodd NBP welliannau ymysg plant yn allanoli problemau
(e.e. ymddygiad ymosodol, partneriaid rhywiol ac, ymysg dynion, yfed alcohol), y berthynas rhwng
rhiant a phlentyn, arferion rhieni, ac iselder ymysg rhieni (McClain et al., 2010; Wolchik et al., 2014).
Nid oes unrhyw dystiolaeth ar hyn o bryd am eu costeffeithiolrwydd. Yn ogystal, er nad yw’'n
targedu’r mathau hyn o ACEs yn uniongyrchol, gall ymyriadau o ansawdd uchel eraill a ddatblygwyd
ac a weithredir mewn gwledydd incwm uchel hefyd ddarparu buddion ar gyfer niwed a achosir gan
rieni'n gwahanu (e.e. Triple P).

Nodwyd hefyd nad oedd digon o ymyriadau'n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer atal a lliniaru

niwed sy'n gysylltiedig & charcharu neu garcharu aelod o'r teulu. Oherwyddy gyfradd uchel o
gydafiachedd gydag ACEs eraill (Hughes et al., 2018), mae rhai ymyriadau a ddefnyddiwyd i fynd
i'rafael ag ACEs sy'n gysylltiedig & cham-drin, esgeulustod a chamddefnyddio alcohol/sylweddau,
wedi'u cymhwyso i garcharu (e.e. MST [gweler Adran 3.4.2 ).

Mae astudiaeth lle roeodd ymarferwyr yn ymholi'n sensitif am hanes claf o ACEs, er mwyn helpuii
wella'r berthynas a chreu perthynas fwy agored rhwng ymarferydd a chlaf mewn lleoliadau gofal
sylfaenol yn y DU wedi cael ei gwerthuso (Hardcastle a Bellis, 2018; Quigg et al., 2018). Fodd bynnag,
mae angen ystyried yn ofalus cyn rhoi’r broses o ymholi am ACEs fel mater o drefn ar waith, gan fod
ymchwil ar ei dichonoldeb, ei derbynioldeb a'i heffaith ar ganlyniadau cleifion yn gyfyngedig (Ford et
al., 2019).
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4. Themau trawsbynciol

Mae'r adolygiad hwn yn amlygu cymhlethdod ACEs a'r dulliau gweithredu i atal a lliniaru eu
heffaith. Mae’'n rhoi trosolwg o bwysigrwydd adeiladu perthnasoedd gyda rhieni (Adran 3.1)
a gwydnwch (Adran 3.2) i amddiffyn yn erbyn ACE a’'u canlyniadau; adnabod ACEs yn gynnar
(Adran 3.3), a chymorth i'r rhai sydd wedi profi trawma yn y gorffennol (Adran 3.4); gweler
Atodiad 2 amy rhestr lawn o ymyriadau a nodwyd. Er bod gwahaniaethau yn bodoli ar draws yr
ymyriadau hyn, suty cant eu cyflwyno ac i bwy, rydym wedi nodi saith thema drawsbynciol sy'n
gyffredin ar draws y dulliau gweithredu. Mae gan y themau trawsbynciol hyny potensial i arwain
a llywio datblygiad ac arloesedd dull gweithredu amlsector sy’'n seiliedig ar ACEs ar draws y cwrs
bywyd (Blwch 1).

O ystyried cymhlethdod ACEs, mae strategaeth gynhwysfawr amlelfen sy'n cyfuno gwahanol
ddulliau yn debygol o fod o fudd i atal ACEs ac ymateb iddynt.
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1. Hyrwyddo datblygiad cymdeithasol, cydlyniad a pherthnasoedd cadarnhaol ar draws y cwrs
bywyd: Mae hyn yn cynnwys pwyslais ar berthnasoedd cadarnhaol rhwng rhieni a phlant (cymorth
cyffredinol a chymorth wedi'i dargedu i'r rhai sy'n wynebu mwy o berygl o ddioddef niwed; Adran
3.1); ochr yn ochr a gwella rheoleiddio emosiynol, empathi, ymwybyddiaeth gymdeithasol (e.e.y
gallu i Fabwysiadu safbwynt pobl eraill), gweithrediad rhyngbersonol, a sgiliau cyfathrebu ar
draws y cwrs bywyd i alluogi datblygu perthynas gadarnhaol ag eraill (Adrannau 3.1 a 3.2).

2. Hyrwyddo datblygiad gwybyddol-ymddygiadol ac emosiynol yn ystod plentyndod: Yn bennaf
drwy ymyriadau rhianta cyffredinol ac wedi'u targedu, i'r rhai sy’'n wynebu mwy o risg o ddioddef
niwed (Adran 3.1), a rhaglenniieuenctid i hyrwyddo rheoleiddio emosiynol, gwneud
penderfyniadau, hunanreolaeth, datrys problemau a rheoli ymddygiad (Adran 3.2).

3. Hyrwyddo hunaniaeth a hyder ymysg plant ac oedolion: Gweithio ar draws ystod o raglenni
ysgol, cymunedol a seicotherapi i wella elfennau o hunaneffeithiolrwydd, dyheadau, hunan-fri,
hyder, hunan-barch, a lleihau unrhyw gywilydd neu embaras sy’'n gysylltiedig a thrawma (Adran 3.1).
Mae hyn fel arfer yn cael ei weithredu drwy amrywiaeth o strategaethau sy'n cefnogi anghenion
yr unigolyn: er enghraifft mentora, modelu cyfoedion eraill, neu arsylwi model rél (Adran 3.2).

4. Datblygu gwybodaeth ac ymwybyddiaeth o achosion a chanlyniadau ACEs ymhlith y cyhoedd
a gweithwyr proffesiynol: Gall hyn gael ei gyfeirio at rieni, gweithwyr proffesiynol (e.e.
athrawon, gweithwyr iechyd, gweithwyr gofal cymdeithasol), yn ogystal &'r rhai sydd wedi profi
ACEs i gynyddu dealltwriaeth a'u grymuso i ymateb. Gall gynnwys gwybodaeth am effaith niwed
ar gamau datblygu ac iechyd hirdymor plentyn (Adran 1); y niwed sy’n gysylltiedig ag ACEs
penodol (e.e. camddefnyddio sylweddau; Adran 3.4); pwysigrwydd elfennau amddiffynnol gan
gynnwys arferion rhianta cadarnhaol a chefnogol (Adran 3.1); a'r gwasanaethau neu'r polisiau
sydd ar gael i ymateb a darparu cymorth effeithiol (Adran 3.4).

5. Datblygu sgiliau a strategaethau newydd ar gyfer y rhai yr effeithir arnynt er mwyn iddynt allu
ymdopi a niwed: Mae hyn yn cynnwys datblygu sgiliau ymdopi, technegau ymlacio a
strategaethau llesiant i alluogi unigolion i ymdrin a sefyllfaoedd neu ymddygiad problematig, ac
ymdopi a bywyd bob dydd (Adran 3.4). Gally sgiliau a'r strategaethau hyn ganolbwyntio ary
galluireolistraen, ac adnabod a rheoleiddio hwyliau, meddyliau ac ymddygiad negyddol (e.e.
rheoli dicter), er mwyn lleihau anhwylderau ymddygiad ac ysgogi dewisiadau ac ymatebion mwy
cadarnhaol a chyfrifol (Adran 3.2).

6. Adnabod niwed yn gynnar drwy wasanaethau therapiwtig a rhyngwynebol er mwyn nodi
a chefnogi rhieni, plant a'r rhai yr effeithir arnynt drwy’r cwrs bywyd (Adran 3.3): Mae hyn yn
cynnwys adnabod yr amodau a allai effeithio ar iechyd a chyfrannu at niwed yn ystod plentyndod
ar gam cynnar (e.e. asesiad ar gyfer achosion o gam-drin ac esgeuluso plant), ac ymddygiad wedi'i
fewnoli (e.e. iselder neu orbryder) neu ymddygiad wedi'i allanoli (e.e. yfed alcohol i lefelau
niweidiol - mae’r rhai sydd wedi cael ACEs yn fwy tebygol o yfed alcoholi lefelau niweidiol)

i gefnogi ymyrraeth gynnar (Adran 3.4). Mae'n bwysig gwerthuso gweithrediad offer a dulliau
ar draws sectorau (e.e. o wasanaethau cyfiawnder troseddol i wasanaethau iechyd a gofal
cymdeithasol).

7. Dull gweithredu cydweithredol ar draws sectorau a sefydliadau: O ystyried yr heriau sylweddol
i unigolion yn sgil ACEs ar draws y cwrs bywyd, mae eu heffaith yn ymestyn ar draws ystod o
sefydliadau. Mae atal ACEs ac ymateb iddynt yn gofyn am ymateb cydweithredol aml sector a
gefnogir gany seilwaith cyfreithiol, cymdeithasol ac economaidd angenrheidiol, i gyflwyno dull
sy'n seiliedig ar dystiolaeth o atal a datrys ACEs (Adrannau 3.1 3.4).
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Mae'r themau trawsbynciol a amlinellwyd yn cyd-fynd yn agos a chonglfeini gwydnwch (e.e.
meithrin a chefnogi perthnasoedd cadarnhaol sefydlog, teimlad o feistrolaeth ar amgylchiadau
bywyd, meddu ar sqgiliau craidd bywyd, teimlo sicrwydd a theimlo cysylltiad 8'r gymuned; NSCDC,
2015). Ar draws yr ymyriadau a nodwyd gan yr adolygiad, mae’r themau hyn yn adlewyrchu
cyfuniad o ffactorau amddiffynnol (e.e. conglfeini) sy'n rhagdybio ac yn cefnogi unigolion sy'n
wynebu niwed tuag at ganlyniadau mwy cadarnhaol yn y dyfodol (Ffigur 2). Dylai'r themau
cyffredin craidd hyn lywio penderfyniadau a helpu i arwain cynlluniau gweithredu llunwyr
polisiau a datblygwyr rhaglenni yn y dyfodol er mwyn gwella canlyniadau sy’'n gysylltiedig ag
ACEs.

Ffigur 2. Trosolwg o themau allweddol dull gweithredu sy’'n seiliedig ar ACEs, a ddatblygwyd o
ymyriadau posibl sy’n ceisio atal ACEs ac ymateb iddynt

Hyrwyddo datblygiad cymdeithasol a
datblygu perthnasoedd cadarnhaol

Hyrwyddo sgiliau Hyrwyddo hunaniaeth

gwybyddol a a hyder
datblygiad emosiynol

Datblygu sgiliau Datblygu

a strategaethau gwybodaeth ac

i ymdopi a niwed ymwybyddiaeth

o achosion a

chanlyniadau

ACEs

Adnabod niwed <//},,- (X:’ Dull cydweithredol

yn gynnar Ay effaith > amlsector

Mae bylchau o hyd yn ein gwybodaeth a'n dealltwriaeth sy’n angenrheidiol i gefnogi ymatebion
amlsector effeithiol i ACEs (fel grwp cyfunol o ffactorau sy'n achosi straen yn ystod plentyndod)
yn hytrach nag ymateb i fathau unigol o ACEs, er mwyn torri'r cylch ACEs rhwng y cenedlaethau.
Mae enghreifftiau addawol o ddull gweithredu sy'n seiliedig ar ACEs yma yng Nghymru yn
canolbwyntio ar fabwysiadu hyfforddiant penodol ar ACEs sy’'n pwysleisio pwysigrwydd sgiliau’n
seiliedig ar drawma ar draws gweithluoedd (e.e. yr heddlu, addysg a'r sector tai) gan weithio
gydag unigolion/teuluoedd sy'n agored i niwed sy'n dod i gysylltiad ag ACEs. Mae gwerthusiadau
diweddar o'r rhaglenni hyfforddi peilot hyn wedi dangos canlyniadau addawol o ran gwella
gwybodaeth am ACEs a'r ymwybyddiaeth ohonynt (Barton et al., 2018; Ford et al., 2017; Grey a
Woodfine, 2018). Fodd bynnag, mae angen gwerthusiad pellach o’u heffeithiolrwydd, eu heffaith,
eu gallu i ehangu yn unol &'r anghenion a pha mor drosglwyddadwy ydynt.
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5. Beth nesaf?

Mae'r adroddiad hwn yn rhoi trosolwg eang o'r dystiolaeth ryngwladol ar ymyriadau i atal ACEs
amynd i'r afael & hwy, a'u niwed a'u canlyniadau. Er ei fod yn cydnabod cymhlethdod ACEs
(Pennod 1) ac ehangder yr ymyriadau yn ymarferol, mae’n ceisio dechrau datblygu gwybodaeth a
chynyddu eglurder ar ddulliau gweithredu newydd a phresennol y gellir eu rhoi ar waith er mwyn
mynd i'r afael ag ACEs. Mae'r adolygiad hwn yn cyfuno tystiolaeth fyd-eang, felly dylid ystyried i ba
raddau y gellir rhoi'r ymyriadau ar waith yn gyffredinol a'u hefelychu ar draws sectorau a
diwylliannau, wrth ystyried eu rhoi ar waith mewn mannau eraill (Pennod 2). Mae adolygiadau
blaenorol o dystiolaeth ar ACEs wedi canolbwyntio ar ymyriadau ar gyfer poblogaethau a sectorau
penodol, megis oedolion sydd wedi dod i gysylltiad & digwyddiadau niweidiol a mynediad at ofal
sylfaenol (Korotana et al., 2016), neu ganlyniadau clinigol penodol, megis newidiadau biolegol
ymysg y rhai sy’'n dod i gysylltiad a8 niwed mewn gofal arbenigol (Purewal Boparai et al., 2018).
Mae'r adolygiad hwn yn ffurfio adnodd ehangach sy'n crynhoi'r dystiolaeth sydd ar gael o
blentyndod cynnari fywyd fel oedolyn.

Yn gyffredinol, rydym wedi nodi nifer o ymyriadau costeffeithiol, yn seiliedig ar dystiolaeth i
atal ACEs a chefnogi'r rhai yr effeithir arnynt gan ACEs (Pennod 3). Ystyriwyd bod y rhan fwyaf
o'r ymyriadau a nodwyd yn cyd-fynd ag un ACE neu nifer fach o ACEs, ond cydnabyddir bod
cydberthynas gref rhyngddynt ag ACEs (e.e. mae unigolion sy’n dod i gysylltiad & niwed yn amlyn
dod i gysylltiad 8 mwy nag un math o niwed; Hughes et al., 2017). Felly, mae niwed cymhleth yn
gofyn am ymateb sy'n ymestyn ar draws sectorau (e.e. iechyd, gofal cymdeithasol, plismona,
addysg ac ati) a chwrs bywyd. Nododd yr adolygiad hwn bedwar dull gweithredu cyffredin ar draws
ymyriadau: cefnogi rhianta (Adran 3.1), meithrin perthnasoedd a gwydnwch (Adran 3.2), adnabod
niwed yn gynnar (Adran 3.3) ac ymateb i drawma ac ACEs penodol (Adran 3.4).

Mae ymyriadau’n cefnogi i raddau helaeth effeithiau amddiffynnol perthynas gydag oedolyny
gellir ymddiried ynddo ar ddatblygiad y plentyn (sy'n canolbwyntio ar wella arferion rhieni,
datblygiad plant yn gyffredinol a pherthnasoedd rhwng rhiant a phlentyn, megis ymyriadau rhianta:
IY, NFP, model SEEK, Triple P [EIF, 2017]; Adran 3.1), ac adeiladu gwydnwch i amddiffyn yn erbyn
effaith ACEs (Adran 3.2). Mae lliniaru niwed sy'n gysylltiedig ag ACEs yn canolbwyntio ar

ddarparu cymorth clinigol wedi'i deilwra i unigolion sydd wedi profi trawma (Adran 3.4), ochryn
ochr ag ymyriadau arbenigol. Gallai cynyddu ymwybyddiaeth o effaith ACEs, a dulliau priodol o atal
ACEs ymhlith grwpiau proffesiynol anarbenigol ac ar draws sectorau, helpu i gefnogi dull
gweithredu cyffredinol ar ACEs.

Nodwyd bwlch yn y dystiolaeth ar gyfer niwed sy’n ymwneud a rhieni'n gwahanu a charcharu,
ac ymyriadau ar draws sectorau nad ydynt yn ymwneud ag iechyd, megis tai. (Atodiad 3). Mae
angen ymchwil ar frys i brofi pa ymyriadau y gellir eu gweithredu’n llwyddiannus ar draws y
gwahanol sectorau i gefnogi cynnydd tuag at gyflawni cymdeithas sy'n wybodus am ACEs. Yng
Nghymru, mae dull o'r fath yn cael ei gyflwyno a'i werthuso ar hyn o bryd o fewn y sectorau tai,
addysg a chyfiawnder troseddol, ac mae’r canlyniadau cynnar yn gadarnhaol (Barton et al., 2018;
Ford et al., 2017; Grey a Woodfine, 2018).
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Ar draws y pedwar dull, beth bynnag fo'r ymyriad, y dull cyflwyno a/ neu'r boblogaeth, roedd saith
thema gyffredin sydd, o’u cyfuno, a'r potensial i fFod yn sail i ymdrechion llwyddiannus i atal
ACEs ac ymateb iddynt (Pennod 4, Blwch 1). Y themau craidd hyn yw'r conglfeini posibl ar gyfer
dull sy'n seiliedig ar ACEs o atal niwed a mynd i'r afael ag ef ac o bosibl atal ACEs rhag trosglwyddo
rhwng cenedlaethau. Yn olaf, mae canfyddiadau’'n awgrymu, er mwyn torri'r cylch cymhleth posibl
o drosglwyddo ACEs rhwng cenedlaethau, y dylid gwneud ymdrechion i sicrhau dull gweithredu
cyfunol a chydgysylltiedig hirdymor ar draws y cwrs bywyd.

Fodd bynnag, dylid ystyried nifer o gyfyngiadau o ran yr adolygiad hwn wrth ddehongli'r
canfyddiadau. Yn gyntaf, mae’r rhan fwyaf o'r dystiolaeth yn canolbwyntio ar niwed sy'n
gysylltiedig & chamdriniaeth, ac yna niwed yn sgil camddefnyddio sylweddau a salwch meddwl. Mae
llawer o'r ymyriadau’n cael eu cyflwyno ar lefel rhieni, ac o'r herwydd mae meysydd eraill wedi'u
tangynrychioli yma (Pennod 3). Yn ail, mae’r rhan fwyaf o’r ymyriadau a gynhwysir yn yr adolygiad
hwn wedi'u datblygu a'u rhoi ar waith yn yr Unol Daleithiau (lle y ceir gwahanol systemau
cymdeithasoli'r DU e.e. ar draws y meysydd addysg, iechyd a gofal cymdeithasol) ac mewn sectorau
penodol megis lleoliadau gofal sylfaenol sy'n golygu efallai na fydd modd cyffredinoli

canfyddiadau i wledydd neu leoliadau eraill (Pennod 3). Fodd bynnag, mae rhai o'r ymyriadau a
adolygwyd wedi dangos eu bod yn gymwys i wahanol boblogaethau, gwledydd a sectorau (e.e. o
iechyd i addysq).

Mae bylchau yn ein gwybodaeth a’'n dealltwriaeth o hyd o ran yr hyn sy’'n gweithio i atal ACEs,
acigefnogi'r rhai a gafodd eu heffeithio gan niwed yn ystod eu plentyndod ar draws eu cwrs
bywyd. Mae angen canolbwyntio ar asesu effaith hirdymor yr ymyriadau i liniaru effeithiau ACEs ar
drawsy cwrs bywyd, ochr yn ochr a dulliau sy'n seiliedig ar dystiolaeth i atal ACEs er mwyn cefnogi
ymdrechion i sicrhau cymdeithas heb ACEs. Er mwyn cyflawni hyn bydd angen cydweithio ar draws
fFfFiniau sefydliadol er mwyn cyflymu'r cynnydd tuag at atal ACEs ar draws y cenedlaethau.
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Atodiadau

Atodad 1: Methodoleg fanwl

Chwiliadau: Fe wnaethom gynnal chwiliadau llenyddiaeth ar gyfer ACEs fel term cyfunol mewn
astudiaethau a gyhoeddwyd rhwng 2008 a 2018 ar draws cronfeydd data: llyfrgell COCHRANE,
EMBASE, tystiolaeth NICE, PsychINFO a PubMed. Dewiswyd cronfeydd data yn 6l eu hargaeledd yn
y GIG. Ategwyd y canlyniadau gyda chwiliadau ychwanegol o lenyddiaeth lwyd ar gyfer 11 math o
ACE unigol, gan ddefnyddio cyfuniad o eiriau allweddol sy’'n berthnasol i atal ACEs ac ymyriadau’'n
ymwneud ag ACEs (Tabl A1). Roedd y chwiliadau o lenyddiaeth lwyd yn cynnwys gwybodaeth

o adnoddau ar-lein. Nid oedd unrhyw gyfyngiadau o ran y cyd-destun daearyddol, yriaith, y
boblogaeth darged (e.e. unrhyw ethnigrwydd neu oedran), neu ddulliau cyflwyno (e.e. uniun,
grwpiau neu gyfryngau, megis cyflwyno ar-lein).

Tabl A1. Termau chwilio a ddefnyddiwyd ar gyfer y chwiliadau llenyddiaeth (cronfa ddata a llwyd)

Chwiliad Rhif Term(au) a ddefnyddiwyd
chwilio

Cronfaddata | S1 “adverse childhood experiences”

Cronfaddata | S2 Uchafswm 7 fl="2008-2018"

Cronfaddata | S3 intervention* neu prevention* neu programme*

Cronfaddata @ S4 S2 AS3

Liwyd S5 “sexual abuse”* neu “emotional abuse” neu “physical abuse” neu “domestic violence”

Llwyd S6 “emotional neglect” neu “physical neglect”

Llwyd S7 “parental alcohol misuse” neu “alcohol”

Liwyd S8 “parental drug misuse” neu “drug”

Llwyd S9 “parental separation” neu “parental divorce” neu “divorce”

Llwyd S10 “parental mentalillness” neu “mental health”

Liwyd S11 “parental incarceration”

Liwyd S12 “homeless” neu “housing”

Liwyd 513 S4AS5iS12

Liwyd Adnodd ar-lein | Rhaglenni Blue Prints (BPP) http://www.blueprintsprograms.com/programs

Llwyd Adnodd ar-lein | California Evidence-Base Clearinghouse for child welfare (CEBC)
http://www.cebc4cw.org

Liwyd Adnodd ar-lein |y Sefydliad Ymyrraeth Gynnar (EIF) http://guidebook.eif.org.uk/

Llwyd Adnodd ar-lein | Cofrestr genedlaethol Gweinyddu sylweddau a gwasanaethau iechyd
meddwl

Liwyd Adnodd ar-lein | Sefydliad Polisi Cyhoeddus Talaith Washington (WSIPP)
http://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost?tobicld
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Cymhwysedd: Cyfyngwyd y chwiliadau i dystiolaeth sefydledig (e.e. adolygiadau systematig,
meta-ddadansoddi ac adroddiadau ar sail tystiolaeth), ac yna ehangwyd y bylchau i gynnwys
adolygiadau naratif a chwmpasu. Oherwydd maint a chymhlethdod yr adolygiad, dim ond
ymyriadau gyda newid amlwg mewn amrywiaeth o ganlyniadau sy’n gysylltiedig ag iechyd
ymysg oedolion a phlant (e.e. newidiadau mewn gwybodaeth, agweddau, credoau, teimladau,
sgiliau gwybyddol neu gymdeithasol-emosiynol, ymddygiad sy’'n niweidio iechyd neu
ganlyniadau iechyd meddwl a chorfforol eraill) sy’'n gysylltiedig ag ymyriad a gafodd eu cynnwys
yny rhestr rhaglenni a'r tabl tystiolaeth (gweler Atodiadau 2 a 3).

Echdynnu a synthesis: Cwblhawyd chwiliadau cronfa ddata gan un ymchwilydd (LDL) a'u gwirio
gan ail adolygydd (KF). Créwyd cronfa ddata Excel i echdynnu a rheoli'r data. Canfu’r chwiliadau
fwy nag 17,968 o gofnodion. Lle y canfuwyd cofnodion drwy fwy nag un ffynhonnell, diléwyd y
cofnodion dyblyg. O blith y cofnodion sy’'n weddill, nodwyd teitl ac yna sgriniwyd yr echdyniad,
wedi'i ddilyn gan broses sgrinio cymhwysedd testun llawn. Cynhwyswyd 180 o gofnodion, gan
echdynnu 110 o ymyriadau ohonynt (nodwyd rhai ymyriadau drwy fwy nag un cofnod).

Cafodd ymyriadau eu grwpio yn seiliedig ar nodweddion cyffredin (e.e. atal cyffredinol neu
ymyriadau wedi'u targedu, yr ACEs penodol yr aethpwyd i'r afael a8 hwy, y boblogaeth, y dull
cyflwyno, y canlyniadau, a'r dadansoddiad o ansawdd a chost a budd [os o gwbl]). Cyflwynir rhestr
o'r holl ymyriadau a gynhwyswyd yn Atodiad 2, a cheir manylion pob ymyriad yn Atodiad 3.
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Across Ages

Adults and Children Together Raising Safe
Kids (ACT-RSK)

Rheoliadau ar Alcohol a Sylweddau Eraill
Ymyriadau Byr ar Alcohol (ABIs)

Sgrinio Alcohol: AUDIT ac ICD-10

Al's Pal

‘All stars/Project star’

Rhaglen Gofalwyr Arkansas

Attachment and Biobehavioural Catch-Up
(ABC) Intervention

Big Brothers Big Sisters (BBBS)

Sgrinio Byr ar gyfer Alcohol i Fyfyrwyr
Coleg (BASICS)

Bucharest Early Intervention Project
Prosiectau Troslgwyddo Arian Parod

(e.g. Opportunidades)

Chicago Parent Program (CPP)

Child First (CF)

Children Parent Psychotherapy (CPP)
Choices: Changing High-Risk Alcohol Use
and Increasing Contraception Effectiveness
Study

Circle Of Security (Rhan o Fodel Ymyrraeth
New Orleans; COS)

Climate School

Coaching for Communities

Therapi Ymddygiad Gwybyddol (CBT),
Ymyrraeth Therapi Ymddygiad Gwybyddol
ar gyfer Trawma mewn Ysgolion (CBITS)
System Seicotherapy sy'n Dadansoddi
Ymddygiad Gwybyddol (CBASP)

Therapi Prosesu Gwybyddol (CPT)
Rhaglenni addysg yny gymuned (e.e.
Programme H neu M, Soul City, Yaari Dosti,
Coaching boys into men)

Dulliau Atgyfnerthu Cymunedau (e.e. CRA
+ vouchers)

System Seciotherapi sy'n Dadansoddi
Ymddygiad Gwybyddol (CBITS)

Domestic Abuse Intervention Project
(DAIP- Model Duluth)

Rhaglenni Addysg i Wrthsefyll
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E-Check Up To Go (E-Chug)

Therapi sy’n Canolbwyntio ar yr Emosiynau
(EFT)

Rheoli Emosiwn

Empowering Parents, Empowering
Communities (EPEC)

Empowerment and Livelihood for
Adolescents (ELA)

Ymyriadau Ychwanegol mewn Gofal Maeth
a Gwasanaethau Lles Cymdeithasol
Ysgrifennu Mynegiannol

Dadsensiteiddio ac Ailbrosesu
Symudiadau’r Llygaid

Family Check- up (FCU) ac Everyday
Parenting (EDP)

Families and Schools Together (FAST)
Family Foundations (FF)

Therapi ffeministiaeth

Fostering Healthy Futures

Good Behaviour Game (GBG)

Good Governance: Confensiwny
Cenhedloedd Unedig ar Hawliau'r Plentyn
(CRC) neu'r Cod Plant a Rhieni

Guiding Good Choices (GGC neu Preparing
fFor the Drug-Free Years ac Argymhellion
Nice 3 Curriculum Approaches)
Ymgyrchoedd (e.g. Alcohol Free Pregnancy;
Alcohol Less Is Better?)

Healthy Families America (HFA)

Home Instruction for Parents of Preschool
Youngsters (HIPPY)

| Can Problem Solve (ICPS)

Imagery Rescripting and Rehearsal (IRR)
Seicotherapii Fabanod a Rhieni (IPP)
Therapi Rhyngbersonol (IPT)

Life Goals Collaborative Care (LGCC)
Hyfforddiant ar Sgiliau Bywyd (LST)

Life Space Crisis Intervention (LSCl)
Linking the Interests of Families and
Teachers (LIFT)

Living in the Face of Trauma (LIFT)
Rhaglenni microgyllid: Intervention for
Microfinance for AIDS and Gender Equity
(IMAGE)
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Model Matrics IOP

Therapi sy'n Seiliedig ar Ymwybyddiaeth
Ofalgar (Mb), Prosiect Ymwybyddiaeth
Ofalgar mewn Ysgolion (MiSP), Therapi
Gwybyddol sy’n Seiliedig ar Ymwybyddiaeth
Ofalgar (MBCT) a Lleihau straen yn seiliedig
ar ymwybyddiaeth ofalgar (MBSR)
Cyfweld Ysgogiadol (MI)

Multidimensional Treatment Foster Care
(MTFC) neu Treatment Foster Care Oregon
(TFCO)

Therapi Amlsystemig (MST)

Rhaglen New Beginnings (NBP)
Partneriaeth Nyrsys a Theuluoedd (NFP,
neu Partneriaeth Nyrsys Teulu, FNP)

Family Matters

Parenting for Lifelong Health (PLH)
Parents Anonymous

Parents as Teachers (PAT, neu Parents as
First Teachers, PAFT)

Strategaethau Chwarae a Dysgu (PALS)
Newidiadau Polisi i fynd i't Afael & Thlodi ac
Anghydraddoldebau Eraill

Positive Action (PA)

Positive Parenting Programme (Triple P)
Therapi ar gyfer Amlygiad am Gyfnodau
Estynedig (PE)

Promoting Alternative Thinking Strategies
(PATHS)

Promoting First Relationships (PFR)
Promoting School-Community-University
Partnership to Enhance Resilience
(PROSPER)

Project Northland

Therapi Seicodynamig

Ymyriadau Seicoaddysgol

Therapi Ymddygiad Emosiynol Rhesymegol
(REBT)

Triniaeth gan Gymheiriaid Gwydn

Prosiect RISHTA

Safe Dates

Safe Environment For Every Kid (SEEK)
School Health and Alcohol Harm Reduction
Project (SHAHRP)
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SOS - Help For Parents!
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Ysgolion (ASSIST)

Rhaglen Cryfhau Teuluoedd (SFP)

Strong African American Families (SAAF)
Canolfannau Plant DECHRAU'N DEG neu
Fentrau i Deuluoedd Cythryblus
Systematic Training For Effective Parenting
(STEP)

Teens & Toddlers

Y Blynyddoedd Rhyfeddol (IY)

Triniaeth i Blant ac Aelodau o Deuluoedd
Alcoholigion

Therapi ymddygiad gwybyddol sy’'n
canolbwyntio ar drawma (TF-CBT) neu
Driniaeth sy'n canolbwyntio ar drawma
(TFT), Triniaeth sy'n canolbwyntio ar rieni
(PFT) neu Ofal sy'n Cael ei Lywo gan
Drawma (TIC)

Model Adfer Wedi Trawma a Grymuso
(TREM)

Unplugged

WE CARE - Offeryn Sgrinio
Seicogymdeithasol i Deulueodd

1-2-3 Magic
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Gellir cael gafael ar dablau sy’'n crynhoi manylion yr ymyriadau sy’'n cefnogi't adroddiad ar-lein ar
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/888/document/337714. Cyflwynir y rhain fel y nodir isod.

Tabl 1. Ymyriadau rhianta ac ymweliadau cartref
Tabl 2. Ymyriadau mentora

Tabl 3. Ymyriadau sy’'n datblygu gwydnwch

Tabl 4. Ymyriadau mewn ysgolion.

Tabl 6. Ymyriadau yny gymuned

Tabl 6. Adnabod yn gynnar (Rhaglenni Sgrinio)
Tabl 7. Ymyriadau penodol

Tabl 8. Dulliau seicotherapi
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