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Cyflwyniad 
Mae’r adroddiad hwn yn darparu gwybodaeth am y materion a’r heriau sy’n wynebu 
gofalwyr di-dâl a’u teuluoedd, o adroddiadau a gwaith ymchwil diweddar yng 
Nghymru a’r DU. 

Mae’r canlyniadau’n cynnwys ymchwil a fynegeiwyd yng nghronfeydd data Scopus, 
gan ddefnyddio’r strategaeth chwilio ganlynol. 

"unpaid carer" OR "unpaid carers" OR "unpaid caregiver" OR "unpaid caregivers" 

Diweddarwyd 29/5/2025 

Ymwadiad: Mae’r crynodeb hwn yn cynnwys llenyddiaeth berthnasol 
a ganfuwyd o’r chwiliad uchod, nid yw’n rhestr gyflawn, mae’n 
cyflwyno canfyddiadau allweddol ac nid argymhellion ar gyfer 
ymarfer. 
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Crynodeb 
Heriau a wynebir gan ofalwyr di-dâl a’u teuluoedd 
Nodwyd nifer o heriau i ofalwyr di-dâl mewn adroddiadau gan y Sefydliad Iechyd, 
Iechyd Cyhoeddus Cymru, Ymddiriedolaeth Gofalwyr, Carers UK, Gofalwyr Cymru 
ac mewn detholiad o erthyglau ymchwil: 

• Bwlch rhywedd (mae 59% o ofalwyr di-dâl yn ferched) 1 

• Bwlch oedran (mae 60% o ofalwyr di-dâl dros 50 oed) 2 

• Grwpiau oedran hynaf sy'n darparu'r oriau uchaf o ofal di-dâl 1 

• Effaith ar eu gyrfa neu eu gallu i gael gwaith cyflogedig 1–7 

• Effaith ariannol / incymau is / ei chael yn anodd dod â deupen llinyn ynghyd 1– 

6 

• Sefyllfa ariannol sy'n effeithio ar iechyd meddwl 5 

• Costau ychwanegol ar gyfer offer a gwres ychwanegol 2 

• Iechyd gwael â chyfraddau uwch o gydafiechedd ac o oedran iau, mae’r 
anghyfartaledd hwn yn uwch y mwyaf ifanc yw’r gofalwr ac yn yr ardaloedd 
mwyaf difreintiedig 5,6,8–10 

• Mwy o ddefnydd o’r gwasanaeth iechyd gan gynnwys Meddyg Teulu, adran 
frys, ac ymweliadau cleifion allanol a derbyniadau brys mewn o leiaf un ardal 
o Gymru 8 

• Anghenion iechyd neu ofal heb eu diwallu 11 

• Problemau cysgu 11 

• Straen a / neu iechyd meddwl gwael 1,3–6,9,10,12 

• Iechyd meddwl yn gwaethygu wrth fod yn ofalwr, yn enwedig ymhlith gofalwyr 
iau, rhai sy’n gofalu am 20+ o oriau a’r rhai sy’n byw gyda’r unigolyn 13 

• Diffyg canllawiau am gael mynediad at gefnogaeth iechyd meddwl 14 

• Cyndyn o gydnabod yr angen am gefnogaeth iechyd meddwl 14 

• Amser cyfyngedig i gael mynediad at gefnogaeth 14 

• Arwahanrwydd cymdeithasol / unigrwydd 3,6 

• Risg o niwed corfforol oherwydd codi neu ddioddef ymosodiad 3 

• Ofn / ansicrwydd am gyflwr eu hanwylyn 3 

• Heb gael eu cydnabod neu heb eu gwerthfawrogi ddigon 3 

• Wedi’u hanwybyddu gan y llywodraeth 4 

• Diffyg cefnogaeth 4,6 

• Diffyg cefnogaeth gan yr awdurdod lleol, addysg neu waith 3,7 
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• Mewn perygl o esgeuluso eu hunain 1 

• Rhoi’r gorau i hobïau neu ddiddordebau personol 4,5,14 

• Effaith sylweddol ar berthnasoedd 4 

• Teimlo’n flinedig / wedi blino’n lân 4,6 

• Lefelau is o ran gweithgarwch corfforol 5,6 

• Gallu teimlo’n euog, blin, dig, trist a gofidus 15 

Pwyntiau eraill a allai fod o ddiddordeb 
Mae’n bwysig nodi sut mae anghenion gofalwyr yn amrywio. Yn aml, mae gofalwyr 
sy’n byw gyda’r unigolyn maen nhw’n gofalu amdano yn darparu gofal mwy dwys, 
mae gofalwyr hŷn yn aml yn gofalu am bobl â phroblemau symud neu ddementia 
neu’n delio â’u problemau iechyd eu hunain, ac mae gofalwyr ifanc yn fwy tebygol o 
ofalu am oriau hir a phrofi anawsterau ariannol. Mae angen i awdurdodau lleol 
ddeall proffil ac anghenion eu poblogaeth o ofalwyr lleol er mwyn darparu’r 
cydbwysedd cywir o gefnogaeth.2 

Efallai y bydd ymchwil nad yw'n cyfrif am ethnigrwydd yn methu â chynrychioli 
profiadau gofalwyr mewn grwpiau ethnig eraill. Er enghraifft, canfu un astudiaeth fod 
cysylltiadau rhwng gofalu ac iechyd corfforol yn unig ymhlith gofalwyr Gwyn, sy'n 
awgrymu y gall effaith gofalu amrywio ar gyfer gwahanol ethnigrwydd.16 

Gwahaniaethau o ran effaith gofalu 

• Mae bod â swydd gyflogedig, ddiogel, a/neu addysg yn gysylltiedig â lles 
uwch ymhlith gofalwyr di-dâl, ac mae’n cynnig seibiant o ofalu gan roi hwb i 
hunan-hyder, a darparu cyfle i gymdeithasu’n annibynnol 3,17 

• Mae gofalwyr ag incwm is yn fwy tebygol o gael iechyd gwael, mwy o 
unigrwydd, ac iechyd corfforol a meddyliol gwael 12,18 

• Arweiniodd gofalu mwy dwys (50+ o oriau) at les meddyliol is i ferched 17 

• Arweiniodd gofalu dwysedd cymedrol (20-49 awr) at les is i bobl rhwng 16 a 
44 oed 17 

• Arweiniodd gofalu mwy dwys (50+ o oriau) at les meddyliol is i bobl 65+ oed 17 

• Roedd gofalwyr lleiafrifoedd ethnig yn fwy tebygol o fod yn cael trafferth 
ariannol, ac yn fwy tebygol o gael pryderon ynghylch gwasanaethau nad 
ydynt yn diwallu eu hanghenion 1 

• Mae achosion, dwysedd ac effaith gofalu yn amrywio yn ôl ethnigrwydd, gyda 
gofalu yn gymharol uchel ymhlith unigolion Bangladesh, Gwyn a 

3 

https://ethnigrwydd.16


 
 

 
 

  
      

  
   

     
   

   
  

     
  

 

  
 

  
 

   
     

 

 

 

     

 

 

  

Phacistanaidd, gofalu cyd-breswyl fwyaf cyffredin ymhlith gofalwyr 
Bangladesh a Phacistanaidd, gofalu am 2+ o bobl fwyaf cyffredin ymhlith 
gofalwyr Pacistanaidd a gofalu 20+ awr yr wythnos yn fwyaf cyffredin ymhlith 
gofalwyr Pacistanaidd a Affrica Du 16 

• Roedd gofalwyr di-dâl a oedd yn iau mewn mwy o berygl o iselder, bryder 
neu cymryd rhan mewn ceisio cymorth iechyd meddwl 12 

• Roedd byw mewn aelwydydd gydag un neu ddau o blant mewn mwy o berygl 
o iselder, bryder neu cymryd rhan mewn cymorth iechyd meddwl 12 

• Roedd gofalu am unigolyn â salwch terfynol, salwch hirdymor, anabledd neu 
anhawster dysgu, problemau iechyd meddwl, anabledd corfforol, ac eraill yn 
gysylltiedig â risg uwch o iselder neu bryder 12 

• Gofalu am rywun ag anabledd dysgu yn creu risg uwch o geisio cymorth 
iechyd meddwl 12 

• Mae ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig ag iechyd gofalwyr yn dirywio wrth i hyd 
gofalu gynyddu (yr effaith "gofalu") ac yn dirywio wrth i ansawdd bywyd sy'n 
gysylltiedig ag iechyd y derbynnydd gofal ddirywio (yr effaith "teulu”) 19 

• Gall pobl sy’n gofalu am unigolion â dementia brofi lefelau uchel o faich 
gofalwyr a straen yn ogystal ag iechyd a lles gwael oherwydd eu rolau gofalu 
15 

• Gofalwyr LGB+ sy'n fwy tebygol o fod yn cael trafferth ariannol ac yn fwy 
tebygol o ddweud bod gofalu wedi effeithio ar eu hiechyd meddwl 1 

COVID-19 

Daeth adolygiad systematig i’r canlyniad fod y pandemig a’r mesurau cyfnod clo 
dilynol wedi cael effaith anghymesur ar iechyd meddwl gofalwyr anffurfiol, a oedd 
eisoes yn waeth cyn COVID o’i gymharu â phobl nad oeddent yn ofalwyr.20 

Ardaloedd gwledig 

Mae rhai sy’n rhoi gofal mewn ardaloedd gwledig yn tueddu i fod yn hŷn, â 
chyfraddau uwch o gyflyrau cronig ac anabledd, a bydd angen mwy o gefnogaeth 
arnynt na rhai sy’n rhoi gofal mewn ardaloedd trefol yn aml. Mae ardaloedd 
gwledig yn tueddu i fod â gofal iechyd, isadeiledd ac adnoddau economaidd mwy 
cyfyngedig hefyd, a allai roi mwy o straen ar ofalwyr di-dâl mewn lleoliadau 
gwledig.21 
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