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Ymwadiad: Mae’r crynodeb hwn o dystiolaeth yn cynnwys deunydd 
perthnasol a gafwyd drwy chwilio ynghylch y testun uchod.  Nid yw’r 
rhestr yn cynnwys popeth ac mae’n cyflwyno canfyddiadau 
allweddol yn hytrach nag argymhellion ar gyfer ymarfer.  

Trosolwg 
Y diffiniad o Niwrowahaniaeth yw bod ag ymennydd sy’n gweithio’n wahanol a 
defnyddir y term niwrowahanol i ddisgrifio rhywun sydd ag ymennydd sy’n 
gweithio’n wahanol. Mae’r adroddiad hwn yn ymdrin â’r problemau y mae pobl 
niwrowahanol yn eu hwynebu a’r heriau posib iddynt. Mae’n bwrw golwg ar y 
problemau sy’n effeithio ar bobl â mathau penodol o niwrowahaniaeth, gan gynnwys 
pobl awtistig, pobl ag anhwylder diffyg canolbwyntio a gorfywiogrwydd (ADHD), 
anhwylder cydsymud datblygiadol (dyspracsia), syndrom Tourette neu anhwylderau 
gwingo. Mae’r adroddiad hefyd yn ystyried problemau ychwanegol y gallai grwpiau 
penodol o bobl niwrowahanol eu hwynebu, gan gynnwys pobl o leiafrifoedd ethnig, 
merched a phobl hŷn. 

Mae’r adroddiad yn canolbwyntio ar ymchwil ac adroddiadau sy’n seiliedig yng 
Nghymru neu’r Deyrnas Unedig yn bennaf.  Ni chyflwynir gwaith ymchwil o unman 
arall ond pan mae’n berthnasol.  
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Heriau y mae pobl niwrowahanol yn eu 
hwynebu 
Efallai fod pobl niwrowahanol yn wynebu heriau. Gall y rhain gynnwys: 

• Bod yn fwy tebygol o wynebu trallod a thrawma 1 
• Bod eraill yn gweld eu niwrowahaniaeth fel rhywbeth negyddol 1 
• Bod yn destun triniaeth i geisio’u gwneud yn llai niwrowahanol 1 
• Bod neb yn eu cefnogi â’u trafferthion / addasu iddynt 1 
• Bod pobl ddim bob amser yn cydnabod eu cryfderau 1 
• Gorfod cuddio, peidio â dangos pwy ydyn nhw go iawn neu’r ffordd y maent 

yn ymddwyn 1  
• Diffyg hyder a lles a thrafferthion iechyd meddwl 1 
• Cael trafferth mewn rhai sefyllfaoedd fel ymweld â lleoedd newydd, lleoedd yn 

newid neu broblemau synhwyraidd, er enghraifft 1 
• Oedi hir cyn cael diagnosis a chefnogaeth 1–3 
• Diffygion yn y gefnogaeth ar gyfer rhai cyflyrau niwrowahanol 2 
• Efallai y bydd pobl â chyflyrau niwrowahanol yn ogystal ag anawsterau eraill 

fel afiechyd meddwl neu gamddefnyddio alcohol a chyffuriau yn cael trafferth 
cael mynediad at wasanaethau 3 

• Ddim yn bodloni’r trothwy ar gyfer diagnosis ond yn dal yn cael trafferthion 3 
• Trafferth cael cefnogaeth wrth bontio o wasanaethau plant i wasanaethau 

oedolion 3 
• Gorfod gwneud ymdrech i ofyn am gael gwasanaethau yn Gymraeg 3 

Mae pobl niwrowahanol yn fwy tebygol o fod yn ddi-waith na phobl 
niwronodweddiadol.4 Mae’r rhwystrau rhag cael gwaith ac aros mewn swydd yn 
cynnwys, er enghraifft: 

• Problemau cymdeithasol / cyfathrebu a’i chael yn anodd cynnal perthynas â 
chydweithwyr 4 

• Diffyg addasiadau yn y gweithle 4 
• Problemau iechyd meddwl a / neu orbryder 4 
• Problemau synhwyraidd â phethau fel goleuadau, arogleuon, synau neu 

dymheredd 4 
• Gorflinder meddyliol a chorfforol oherwydd cuddio’u symptomau 4 
• Bod yn destun stigma neu fod ag ofn datgelu eu diagnosis 4 
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• Peidio â chael ymateb clir am unrhyw broblemau 4 
• Prosesau recriwtio a chyfweld yn anodd iddynt 4 

Heriau y mae amryw grwpiau o bobl niwrowahanol 
yn eu hwynebu 
Lleiafrifoedd ethnig 

Efallai y bydd pobl niwrowahanol o leiafrifoedd ethnig yn wynebu heriau ychwanegol. 
Gall y rhain gynnwys: 

• Bod yn llai tebygol o fynd am asesiad / diagnosis 3 
• Peidio â chael eu cynrychioli ymysg darparwyr gwasanaethau 

niwroddatblygiadol ar ôl cael diagnosis 3 
• Wynebu amryw fathau o wahaniaethu, anghydraddoldeb a hiliaeth 5 
• Mwy o berygl o ddod i gysylltiad â’r system cyfiawnder troseddol 5 
• Peidio â chael y gefnogaeth angenrheidiol ag ymddygiad niweidiol oherwydd 

stereoteipiau ynglŷn â dynion ifanc Du’n bod yn dreisgar 5 
• Pobl yn tybio fod eu hymddygiad yn fwy tebygol o ddeillio o’u magwraeth ac 

ati, yn hytrach na thrallod a thrawma oherwydd anghenion heb eu bodloni 5 

Heriau y mae pobl awtistig yn eu hwynebu  
“Y peth mwyaf trist i mi fel rhywun a gafodd ddiagnosis yn hwyr, ydi 
mod i wedi byw am 35 o flynyddoedd yn teimlo fel mai fi oedd ar fai 
am bob dim. Dwi’n drist dros pwy oeddwn i’n arfer bod, doeddwn i 
byth yn haeddu cael fy ngwneud i deimlo felly dim ond am fy mod i’n 
wahanol.” Kris, oedolyn awtistig 6 

Yn aml iawn, mae trafodaethau am awtistiaeth yn canolbwyntio’n drwm ar y 
problemau ond mae’r un mor bwysig cydnabod cryfderau a medrau unigryw pobl 
awtistig. 1,6 Mae pobl awtistig, serch hynny, yn wynebu heriau ac mae angen inni 
gadw hynny mewn cof er mwyn eu cefnogi’n fwy effeithiol; mae’r heriau hynny’n 
cynnwys, er enghraifft: 

• Anawsterau cyfathrebu 1 
• Cael trafferth deall pethau a chyfleu eu teimladau 1,6 
• Cael trafferth ymdopi â newid 1 
• Problemau synhwyraidd (goleuadau, synau, arogleuon, cyffwrdd) 1,6 
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• Bod mewn mwy o berygl o farw’n rhy ifanc neu farwolaeth y gellid fod wedi’i 
hosgoi 7,8 

• Cael gofal iechyd salach 8 
• Bod yn fwy tebygol o fod â chyflyrau iechyd eraill ar yr un pryd 6,8 
• Gorfod aros amser maith am asesiad 7,12 
• Diffyg cefnogaeth ar ôl cael diagnosis 13 
• Pethau’n mynd yn argyfwng cyn iddynt gael y cymorth a chefnogaeth 

angenrheidiol 7 
• Rhai pobl yn cael eu cadw mewn ysbytai iechyd meddwl yn amhriodol 7,8,14 
• Derbyn triniaethau amhriodol fel gormod o feddyginiaeth, ataliaeth ddiangen 

a’u cadw ar eu pennau’u hunain mewn ysbytai iechyd meddwl 7,14 
• Bwrw diagnosis o rywbeth arall i’r cysgod gan dybio mai awtistiaeth sy’n 

achosi’r symptomau, sy’n golygu na chaiff diagnosis ei wneud o’r cyflwr 
iechyd 7 

• Bod mewn mwy o berygl o broblemau iechyd meddwl a hunanladdiad 6–8,13 
• Datblygu problemau iechyd meddwl oherwydd cuddio eu symptomau, diffyg 

cefnogaeth addas  
a/neu drafferth ffitio i mewn 6–8 

• Cefnogaeth iechyd meddwl yn methu â bodloni anghenion pobl awtistig 3 
• Cuddio eu nodweddion awtistig er mwyn ffitio i mewn, sy’n medru bod yn 

llethol 6 
• Eu barn yn aml yn cael ei diystyru mewn ymgyngoriadau a phenderfyniadau 7  
• Bod yn destun stigma, gwahaniaethu neu ddiffyg dealltwriaeth 6,16 
• Cael trafferth â phethau gweithredol fel cynllunio, cyflawni nodau, cadw trefn a 

rheoli ysfeydd na ddymunir 6 
• Problemau wrth bontio o wasanaethau plant i wasanaethau oedolion 3 

Gall pobl awtistig wynebu rhwystrau rhag cael mynediad at ofal iechyd, gan 
gynnwys: 

• Staff ddim yn deall awtistiaeth 8–11 
• Gwahaniaethau cyfathrebu, trafferth prosesu gwybodaeth a disgrifio 

symptomau 8–11  
• Problemau synhwyraidd sy’n golygu bod y sefyllfa’n ormod iddynt 8–11 
• Bod yn gyndyn o geisio cymorth oherwydd profiadau gwael 9 
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Mae llawer o bobl awtistig yn cael problemau â gwaith gan gynnwys, er enghraifft: 

• Bod yn fwy tebygol o fod yn ddi-waith a’i chael yn anodd cael swydd 6,7,13,15 
• Prosesau ymgeisio am swyddi ddim yn gynhwysol nac yn hygyrch 6,7,13,16 
• Lleoedd gwaith yn aml ddim yn gwneud addasiadau rhesymol 7,13,15 
• Pwyslais trwm ar sgiliau cymdeithasol mewn llawer o swyddi’n atal pobl rhag 

ymgeisio 16 
• Teimlo fel bod yn rhaid iddynt guddio’u hunain yn y gweithle 16 
• Ddiffyg eglurder ynglŷn â beth i’w ddisgwyl 16 

Mae awtistiaeth heb ddiagnosis yn medru creu heriau ychwanegol. Gallai’r rhain 
gynnwys: 

• Mwy o berygl o broblemau iechyd meddwl 17 
• Pryderon ynglŷn â materion cymdeithasol a pherthnasoedd 17 

Merched 

Gall merched awtistig wynebu heriau ychwanegol. Gallai’r rhain gynnwys: 

• Bod yn fwy tebygol o gael camddiagnosis o anhwylder iechyd meddwl 7 
• Diffyg dealltwriaeth o natur yr awtistiaeth sydd gan lawer o ferched 7 
• Mwy o berygl o oedi cyn cael diagnosis 7 
• Medru cuddio eu hanawsterau’n well 3 
• Bod yn fwy tebygol o gael eu labelu’n llai galluog 18 

Lleiafrifoedd ethnig 

Gall pobl o leiafrifoedd ethnig sy’n awtistig wynebu mwy o heriau. Gallai’r rhain 
gynnwys:  

• Wynebu gwahaniaethu hiliol a sarhad 18 
• Eu cymuned yn gwrthod credu neu dderbyn eu diagnosis 18 
• Trafferth cydymffurfio â normau diwylliannol disgwyliedig 18 

  



7 
 

Pobl hŷn 

Gall pobl hŷn awtistig wynebu heriau ychwanegol.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Pryderon ynglŷn â phwy fydd yn gofalu amdanynt yn y dyfodol 19 
• Bod yn fwy tebygol o bryderu am heneiddio a’u hiechyd corfforol 20 
• Dirywiad oherwydd henaint a phryderu am ddal i fedru cyfleu eu hanawsterau 

19 
• Bod yn fwy tebygol o fynd yn fwy unig fyth yn gymdeithasol 31,39 
• Cefnogaeth â heneiddio wedi’i dylunio ar gyfer pobl niwronodweddiadol 20 

Mae’n bwysig cofio fod pob person awtistig yn unigryw, bod ganddynt wahanol 
gryfderau a heriau a bod angen inni felly dreulio amser yn dod i’w hadnabod cyn 
penderfynu pa gefnogaeth y mae arnynt ei hangen neu’i heisiau.6,15 
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Heriau y mae pobl ag ADHD yn eu hwynebu 
Mae llawer o bobl yn gweld ADHD fel cyflwr sy’n effeithio ar blant ond mae’n 
wahaniaeth gydol oes sy’n medru peri anawsterau i oedolion hefyd.21 Mae rhai o’r 
heriau y gall pobl ag ADHD eu hwynebu’n cynnwys:  

• Gorfod aros amser maith am ddiagnosis 12,22 
• Aros amser maith am driniaeth yn achosi damweiniau / anafiadau anfwriadol, 

afiechydon eraill, marwolaeth a hunanladdiad 22 
• Cyflwr heb ei ganfod os nad ydynt yn orfywiog neu’n tarfu ar eraill 23  
• Trafferth cadw trefn a rheoli amser 1,3,21 
• Trafferth canolbwyntio, yn enwedig gyda thasgau a phynciau sydd brin o 

ddiddordeb iddynt, ac felly eu bod yn methu â chlywed cyfarwyddiadau neu 
fanylion pwysig 1,3,21 

• Trafferthion cysgu 3 
• Gwingo, teimlo’n aflonydd neu fethu ag eistedd yn llonydd 21 
• Colli pethau pwysig 21 
• Anghofio gwneud pethau pwysig fel mynd i apwyntiadau neu dalu biliau 21 
• Trafferth â pherthnasoedd a bod ag angen cefnogaeth â hynny 3 
• Amrywiaeth yn y gwasanaethau cefnogi sydd ar gael i oedolion 3,12,22,23 
• Diffyg cefnogaeth heblaw am feddyginiaeth 3,24 
• Bod mewn mwy o berygl o gael afiechyd meddwl 23 
• Bod mewn mwy o berygl o gamddefnyddio sylweddau 3 
• Bod yn fwy tebygol o fod â chyflyrau eraill ar yr un pryd 23 
• Bwrw diagnosis i’r cysgod oherwydd cyflyrau eraill, gan olygu y caiff ADHD ei 

ddiystyru 23 
• Cael eu beio am eu symptomau / bychanu ADHD 23 
• Problemau wrth bontio o wasanaethau plant i wasanaethau oedolion 23 
• Cael eu gwrthod am driniaeth oherwydd problemau â rhannu gofal 23 

Mae ADHD heb ddiagnosis yn medru creu heriau ychwanegol. Gallai’r rhain 
gynnwys: 

• Problemau iechyd meddwl a hunanladdiad 17 
• Bod yn fwy tebygol o fod yn glaf mewn ysbyty oherwydd eu hiechyd meddwl 

17 
• Mwy o berygl o broblemau cysgu 17 
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• Bod yn fwy tebygol o fod angen gofal iechyd, gan gynnwys gweld meddyg 
teulu a mynd i’r ysbyty’n amlach 17 

• Bod yn fwy tebygol o ddod i gysylltiad â’r system cyfiawnder 17 
• Mwy o berygl o gamddefnyddio sylweddau 17 
• Mwy o berygl o amhariadau gweithredol (pethau fel perthnasoedd, hunan-

ofal, rheoli arian, rhyngweithio cymdeithasol) 17 

Merched 

Gall merched ag ADHD wynebu heriau ychwanegol. Gallai’r rhain gynnwys: 

• Bod yn fwy tebygol o beidio â chael diagnosis neu gael diagnosis hwyr 23–26 
• Cael eu camddeall ac / neu eu bychanu gan weithwyr proffesiynol 24,27 
• Rhagfarn oherwydd stereoteipiau gwrywaidd ynglŷn â natur ADHD 26,27 
• Bwrw diagnosis i’r cysgod, priodoli trafferthion i broblemau iechyd meddwl 

presennol, yn aml yn rhai y gwnaed camddiagnosis ohonynt 24,26 
• Bod yn fwy tebygol o beidio â chanfod y cyflwr gan fod y symptomau’n fwy 

cynnil 23 
• Cilio o gymdeithas oherwydd agweddau negyddol 24 
• Bod yn fwy tebygol o fod â diffyg hunan-barch 27 
• Bod yn fwy tebygol o fethu â rheoli eu hemosiynau 27 
• Dewis peidio â datgelu eu diagnosis oherwydd stigma 27 
• Nodweddion sy’n dwysáu’r straen o fod yn fam 24,26 
• Hormonau’n gwaethygu’r symptomau; er enghraifft perimenopos a menopos 

24,26 

Mae merched yn fwy tebygol o wynebu oedi cyn cael diagnosis a gall hynny arwain 
at ganlyniadau gwaeth iddynt. Mae rhai o’r problemau y mae merched yn eu 
hwynebu oherwydd oedi cyn cael diagnosis yn cynnwys: 

• Mwy o berygl o broblemau iechyd meddwl 25,26 
• Defnyddio mwy o wasanaethau gofal iechyd 25 
• Mwy o berygl o ganlyniadau addysgol salach 25 
• Mwy o berygl o fod yn feichiog yn eu harddegau 25,26 

  



10 
 

Lleiafrifoedd ethnig 

Efallai y bydd pobl o leiafrifoedd ethnig ag ADHD yn wynebu heriau ychwanegol. 
Gallai’r rhain gynnwys: 

• Mwy o stigma yn eu cymunedau 24 
• Amau dilysrwydd eu diagnosis 24 

Heriau y mae pobl ag Awtistiaeth ag ADHD yn eu 
hwynebu 
Mae awtistiaeth ac ADHD yn aml yn digwydd gyda’i gilydd a defnyddir y byrfodd 
AuDHD am hynny. Mae pobl ag awtistiaeth ac ADHD yn wynebu’r heriau a nodir 
isod ar gyfer pobl awtistig a phobl ag ADHD, ond gallant hefyd wynebu heriau 
ychwanegol. Gallai’r rhain gynnwys: 

• Oedi cyn cael diagnosis neu’i bod yn anos gwneud diagnosis oherwydd 
nodweddion gwrthgyferbyniol 28 

• Gorfod cael dau ddiagnosis, sy’n medru cymryd amser maith a chreu straen 28 
• Trafferthion sy’n deillio o awtistiaeth yn ogystal ag ADHD 29,30 
• Efallai bod eu nodweddion yn gwrthgyferbynnu; er enghraifft, bod 

cymdeithasu’n peri iddynt or-gynhyrfu ond eu bod yn ysu am ryngweithio 
cymdeithasol 29,30 

Merched 

Gall merched ag awtistiaeth ac ADHD wynebu heriau ychwanegol hefyd. Gallai’r 
rhain gynnwys: 

• Peidio â bod eisiau datgelu eu diagnosis rhag ofn na wnaiff pobl eu credu 31,32 
• Bod yn fwy tebygol o guddio’u symptomau i ffitio i mewn a bodloni 

disgwyliadau rhyweddol 32 
• Bod yn fwy tebygol o gadw eu trafferthion dan yr wyneb, sy’n ei gwneud yn 

anodd i bobl sylweddoli y gallai fod angen cefnogaeth arnynt 32 
• Bychanu eu hanawsterau oherwydd stereoteipiau rhyweddol 31,32 
• Yn aml yn cael diagnosis hwyr 31 
• Diagnosis hwyr yn amharu ar ddatblygiad eu hunaniaeth a’r ffordd y maent yn 

gwneud synnwyr o’u bywydau 31  
• Bod yn fwy tebygol o gael camddiagnosis o broblem iechyd meddwl fel 

anhwylder deubegynol, yn hytrach nag awtistiaeth ac ADHD 32 



11 
 

• Bod yn fwy diamddiffyn rhag ymosodiadau rhywiol a pherthnasoedd 
camdriniol, yn enwedig heb gael diagnosis 32 

• Symptomau seicolegol a chorfforol yn deillio o’r trawma o fyw â 
niwrowahaniaeth heb ddiagnosis 32 

• Hormonau benywaidd (mislif, beichiogrwydd, ar ôl geni, perimenopos a 
menopos) yn dwysáu unrhyw anawsterau 32 

• Bod mewn mwy o berygl o hunan-niweidio a hunanladdiad 32 
• Bod yn fwy tebygol o gael plant niwrowahanol, sy’n medru creu heriau 

ychwanegol wrth eu magu 32 
• Disgwyliadau ynglŷn â bod yn fam dda’n peri diffyg hunan-barch, cywilydd ac 

afiechyd meddwl 32 

Heriau y mae pobl ag anhwylder cydsymud 
datblygiadol yn eu hwynebu 
Gall pobl ag anhwylder cydsymud datblygiadol wynebu amryw anawsterau. Mae’n 
bwysig cydnabod fod yr anawsterau a’u heffeithiau’n wahanol i bawb a bod arnom 
angen canolbwyntio ar yr unigolyn wrth ddarparu cefnogaeth.33 Mae rhai o’r heriau y 
gallai pobl ag anhwylder cydsymud datblygiadol eu hwynebu’n cynnwys: 

• Diffyg ymwybyddiaeth o’r cyflwr 33,34 
• Effaith ar eu hunan-barch a’u hiechyd meddwl 34 
• Trafferthion â thasgau beunyddiol 33 
• Cymryd mwy o amser i ddysgu sgiliau newydd 33 
• Prinder cefnogaeth briodol, sy’n aml wedi’i theilwra ar gyfer cyflyrau eraill 33 
• Problemau wrth fynd o le i le, rheoli amser a chadw trefn 33 
• Blinder gan y gall cyflawni tasgau beunyddiol eu llethu 33 

Heriau y mae pobl â syndrom Tourette neu 
anhwylder gwingo’n eu hwynebu 
Efallai y bydd pobl â syndrom Tourette neu anhwylder gwingo’n wynebu heriau. 
Gallai’r rhain gynnwys: 

• Anghysondeb ym mha wasanaethau a fedr ddarparu diagnosis a thriniaeth 
iddynt 3,12 

• Amrywiaeth yn y gwasanaethau cefnogi sydd ar gael i oedolion 12 
• Prinder gwasanaethau arbenigol 35,36 
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• Ddim yn cael triniaethau / therapïau priodol 36,37 
• Diffyg dealltwriaeth o’r cyflwr gan weithwyr iechyd proffesiynol 37 
• Bod yn destun stigma, gwahaniaethu ac allgáu 36,38,39 
• Stigmateiddio eu hunain, teimlo’n israddol oherwydd eu cyflwr 39 
• Pobl yn bychanu eu cyflwr neu wneud hwyl am ei ben 36,39 
• Diffyg addasiadau rhesymol yn cyfyngu ar eu cyfleoedd mewn gwaith, addysg 

a hyfforddiant 36 
• Ymdrechu i beidio gwingo’n creu gorflinder meddyliol a chorfforol 36,39 
• Bod â chyflyrau eraill ar yr un pryd fel anhwylderau sy’n effeithio ar dymer, 

anhwylder obsesiynol-gorfodaethol ac ADHD 40 
• Celu eu cyflwr i osgoi stigma / gwahaniaethu 39 
• Cael eu gwrthod am waith neu gyfleoedd i ddatblygu 39 

Merched 

Gall merched â syndrom Tourette neu anhwylder gwingo wynebu heriau 
ychwanegol. Gallai’r rhain gynnwys: 

• Stigmateiddio’u hunain, teimlo nad ydynt yn normal, amharu ar eu lles 41 
• Teimlo bod eu gwingiadau’n mynd yn groes i stereoteipiau rhyweddol 41 
• Teimlo bod yn rhaid iddynt guddio pwy ydynt go iawn 41 
• Unigrwydd ac arwahanrwydd, yn aml yn teimlo’u bod wedi cael eu gwrthod yn 

gymdeithasol 41 
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Strategaeth chwilio 
Gwnaed chwiliadau sylfaenol o Ymchwil y Senedd, llyw.cymru, y Grŵp Gwybodaeth 
a Google. Chwiliwyd Scopus yn fanwl hefyd. 

Scopus 
autistic OR autism OR ADHD OR “attention deficit” OR dyspraxia* OR 
“developmental co-ordination” OR Tourette* OR “tic disorder*” OR tics OR 
neurodiver* (abstract) 
AND 
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