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Ystadegau allweddol:*

HUNANLADDIAD A HUNAN-NIWEIDIO

* Mae hunanladdiad yn broblem iechyd cyhoeddus
sylweddol, a 15fed achos marwolaeth yn fyd-eang.

* Yng Nghymru, mae cymaint & 350 o bobl yn
marw trwy hunan-laddiad bob blwyddyn.

* Mae dynion deirgwaith yn fwy tebygol o farw
trwy hunan-laddiad na merched, a dynion rhwng
30 a 49 oed sy’n wynebu'r risg fwyaf.

e Credir bod tua 1 o bob 130 o bobl yn hunan-
niweidio, gyda’r nifer fwyaf o achosion ymhlith
merched rhwng 15 ac 19 oed.

* Mae gan tua hanner o’r rheini sy’n cwblhau
hunanladdiad hanes o hunan-niweidio.

ALCOHOL

*  Mae mwy na 3 miliwn o farwolaethau trwy’r
byd bob blwyddyn yn ymwneud ag alcohol.

* Mae alcohol yn cyfrannu at fwy na 200 o
glefydau a mathau o anafiadau, gan gynnwys
caledwch yr afu a chanser.

* Yng Nghymru, mae tua 1,500 o farwolaethau yn
ymwneud ag alcohol bob blwyddyn.

* Yn 2014, aethpwyd & thua 6,700 o ddynion
a 3,500 o ferched i’r ysbyty yng Nghymru yn
benodol o ganlyniad i yfed alcohol. Roedd mwy
na hanner y merched a mwy na dau draean
o’r dynion wedi cael diagnosis o anhwylder
meddyliol neu ymddygiadol (gan gynnwys
medd-dod aciwt).

Y berthynas rhwng alcohol a
hunanladdiad

“Nid yw defnyddio alcohol ar ei ben ei hunan yn achosi
hunan-laddiad ac nid yw’n anghenrheidiol idddo, ond

gellir ei ystyried yn ffactor sy’n cyfrannu ato.”
Pompili, M. et al.”

Mae cysylltiad rhwng patrymau yfed aciwt a chronig

ac ymddygiad hunanladdol. Mae pobl sy’n cael pyliau

o yfed trwm yn wynebu mwy o risg o geisio cyflawni
hunanladdiad na’r rhai sy’n yfed yn ysgafn,® a chredir bod
medd-dod yn cynyddu’r risg o gyflawni hunanladdiad hyd
at 90 gwaith o gymharu ag ymwrthod &’r ddiod.*

Gall medd-dod wneud i bobl golli eu swildod, gan
chwalu’r rhwystrau sy’n ein hatal rhag achosi niwed i ni
ein hunain, ein gwneud yn fwy byrbwyll a hefyd hybu
iselder ac anobaith,’ hyd yn oed ymhlith pobl nad oes
ganddynt hanes blaenorol o broblemau iechyd meddwl.°®
Gall yfed alcohol hefyd fod yn ddull hunanladdiad. ’

Mae yfed cronig a dibyniaeth ar alcohol yn ffactorau
risg clir ar gyfer ymddygiad hunanladdol. Er bod
amcangyfrifon yn amrywio, mae astudiaethau yn UDA
a’r Almaen yn awgrymu bod tua 40% o gleifion sy’n
ceisio triniaeth ar gyfer dibyniaeth ar alcohol yn dweud
iddynt wneud un ymgais o leiaf i’'w lladd eu hunain ar
ryw adeg yn eu bywydau.® Mae pyliau dwys o iselder,
digwyddiadau bywyd sy’n peri straen (megis dyled,
unigrwydd, colli swydd, teulu’n chwalu, profedigaeth,
neu ddedfryd o garchar) ac ymddygiad hunanladdol
blaenorol yn nodweddiadol o bobl sy’n ddibynnol ar
alcohol ac sy’n cwblhau hunanladdiad.’
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Yn 6l Kerr (2006)," mae nifer o gysylltiadau posibl
rhwng dibyniaeth ar alcohol a hunanladdiad, gan
gynnwys y canlynol: gall defnyddio alcohol gynyddu
syniadau hunanladdol, a’r fath syniadau hefyd yn
cynyddu yfed; efallai na fydd alcohol yn effeithio
ar hunanladdiad ond gall cyfrannu at ffactorau
sy’n effeithio ar hunanladdiad (er enghraifft drwy
waethygu cydberthnasau a'r teulu neu gyfeillion);
neu gall trydydd ffactor effeithio ar ddefnyddio
alcohol ac ymddygiad hunanladdol, er enghraifft
gall dibyniaeth ar alcohol a hunanladdiad fod yn
arwyddion o’r un anhwylder sylfaenol.

Mae Llywodraeth Cymru a Llywodraeth Prydain
fel ei gilydd yn cydnabod bod mesurau i leihau
dibyniaeth ar alcohol (a chyffuriau) yn hanfodol

i leihau hunanladdiad." Cydnabyddir bod
hunanladdiad yn ganlyniad i ryngweithio rhwng
amryw ffactorau biolegol, seicolegol, cymdeithasol
ac amgylcheddol, sydd oll yn effeithio ar ei gilydd
(gweler y darlun isod™).

Felly, mae’n dilyn bod ymyriadau cyffredinol sy’n
mynd i’r afael 8'r amrywiaeth hon o ffactorau, yn
hollbwysig. Er enghraifft, yn ogystal ag ymyriadau
therapiwtig proffesiynol, gall gwaith i wella gwydnwch
y gymuned a chysylltiadiadau cymdeithasol hefyd fod
yn fuddiol iawn.” Mae gan Alcohol Concern brofiad o
fentrau o’r fath, gan gynnwys ein prosiect Cymunedau
Ynghyd yng ngogledd Sir Benfro.** Dechreuodd hwnnw
fel prosiect alcohol cymunedol, ond trodd yn brosiect
datblygu cymunedol sy’n ceisio meithrin perthnasau

a chysylltiadau cymunedol cryfach, gan helpu pobl

i ymdopi & phwysau bywyd beunyddiol a gwella
ansawdd eu bywydau.
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Mae ymyriadau mwy penodol sy’n mynd i’r afael &
phroblemau yfed hefyd yn werthfawr ac wedi bod
yn effeithiol iawn ar draws amrywiaeth o leoliadau
gofal iechyd a chymunedol. Un enghraifft dda o hyn
yw’r dull Adnabod a Chyngor Byr (IBA). Ond er bod
cynnydd da wedi bod yn hyn o beth yng Nghymru,”
dangsodd ymchwil yn Lloegr ymhlith pobl sy’n yfed
gormod neu’n smygu ac a oedd wedi ymweld a
meddygfa yn ystod y flwyddyn ddiwethaf, fod llai na
7% o'r yfwyr cofio cael gwahoddiad i drafod y mater,
o gymharu a 50% o smygwyr a gofiai gael eu holi am

smygu. *°

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sy’n dod
ar draws dynion canol oed a phroblemau alcohol
fod yn ymwybodol o statws risg uchel y cleifion
hyn.” Yn fwy cyffredinol, byddai ymgyrchoedd
ymwybyddiaeth gyhoeddus am y berthynas rhwng
alcohol a hunanladdiad hefyd yn fuddiol.”

Yn olaf, mae tystiolaeth gref y gall gwneud alcohol
yn llai fforddiadwy, er enghraifft drwy gyflwyno
isafswm pris fesul uned, fod yn un o’r ffyrdd mwyaf
effeithiol i annog pobl i beidio ag yfed yn drwm.
Mae gwerthiant alcohol yn ymateb i godi prisiau

fel y rhan fwyaf o nwyddau yn y farchnad: pan fydd
ffactorau eraill yn aros yn gyson, mae cynyddu pris
alcohol yn arwain at lai o yfed.” Gallai hyn fod o
bwys o ran lleihau cyfraddau hunanladdiad at ei
gilydd.
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Alcohol Concern yw’r elusen genedlaethol ar gamddefnyddio alcohol, gan ymgyrchu dros bolisiau
alcohol effeithiol a gwell gwasanaethau i bobl sy’n byw gyda phroblemau’n yn ymwneud ag alcohol.
Rydym yn gweithio’n genedlaethol i ddylanwadu ar bolisi alcohol ac yn lleol i hybu’r ymarfer gorau.
Rydym yn cefnogi proffesiynolion a sefydliadau trwy ddarparu arbenigedd, gwybodaeth a chyngor.
Rydym yn herio’r diwydiant diodydd ac yn hybu ymwybyddiaeth ynghylch materion alcohol.
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Cedwir pob hawl. Ni chaniateir atgynhyrchu unrhyw ran o’r
cyhoeddiad hwn mewn unrhyw ffurf (gan gynnwys
llungopio neu storio mewn unrhyw gyfrwng electronig),
neu ei drosglwyddo mewn unrhyw ddull heb ganiatad y
cyhoeddwyr a pherchenogion yr hawlfraint.

Mae Alcohol Concern yn elusen gofrestredig rhif 291705
ac yn gwmni cyfyngedig drwy warant a gofrestrwyd yn
Llundain rhif 1908221.
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