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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 
At ddibenion yr adroddiad hwn byddwn yn ystyried unigolion gyda phroblemau 
iechyd meddwl sydd angen cefnogaeth neu a allai fod angen cefnogaeth, yn hytrach 
nag unigolion sydd yn cynnal neu’n ceisio cynnal iechyd meddwl da.  

Mae’r adroddiad yn ystyried y materion y mae pobl gyda phroblemau iechyd meddwl 
yn eu hwynebu a’r rhwystrau y gallant eu hwynebu wrth geisio cael mynediad at 
wasanaethau iechyd a gofal.  Mae’n ystyried problemau iechyd meddwl penodol a’r 
heriau ychwanegol y gall y cyflyrau hyn eu hachosi, mae’r cyflyrau sy’n cael eu 
cynnwys yn yr adroddiad hwn yn cynnwys anhwylderau gorbryder, iselder, 
sgitsoffrenia, anhwylderau personoliaeth, ac anhwylder defnyddio sylweddau.  Yna 
mae’n ystyried materion ychwanegol y gallai grwpiau penodol o bobl gyda 
phroblemau iechyd meddwl eu profi.  Mae’r rhain yn cynnwys pobl gyda phroblemau 
iechyd meddwl sy’n hŷn, pobl o leiafrifoedd ethnig, LHDTC+, merched, dynion, pobl 
niwrowahanol a phobl sy’n fyddar.  

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 gyda phroblemau 
iechyd meddwl yn eu hwynebu 
Gall pobl sy’n byw gyda phroblemau iechyd meddwl wynebu sawl her.  Gallai’r rhain 
gynnwys: 

• Yn fwy tebygol o fyw gyda phroblemau iechyd corfforol 1 
• Yn fwy tebygol o farw cyn cyrraedd 75 oed 1 
• Yn fwy tebygol o fod yn ddi-waith 1 
• Yn effeithio ar eu gwaith, yn cymryd amser i ffwrdd neu gwtogi eu horiau 1 
• Yn fwy tebygol o brofi anawsterau ariannol 1 
• Yn effeithio ar eu perthnasoedd cymdeithasol 1 
• Iechyd meddwl yn gwaethygu wrth aros am apwyntiadau 1 
• Yn teimlo nad yw eu hiechyd meddwl yn ddigon drwg i geisio cefnogaeth 1 
• Yn profi stigma, gan gynnwys anwybodaeth, gwahaniaethu a rhagfarnu 1 
• Stigma yn y gweithle, er enghraifft yn llai tebygol o gael dyrchafiad 1 
• Canolbwyntio ar drin y cyflwr ond yn methu cydnabod a mynd i’r afael â 

materion sylfaenol (tai, diweithdra, perthnasoedd camdriniol) 2 

Er nad yw’r adroddiad hwn yn ymdrin â’r elfennau sy’n cyfrannu at broblemau iechyd 
meddwl, ni allwn ddiystyru tlodi sy’n cael effaith sylweddol ar iechyd meddwl 
unigolyn, y tu hwnt i gyfrannu at iechyd meddwl gwael yn unig1-5. Gall tlodi hefyd fod 
o ganlyniad i iechyd meddwl gwael 1,2,4,5 , a gall byw mewn tlodi olygu bod unigolyn 
yn fwy tebygol o brofi triniaeth annheg1, yn llai tebygol o geisio cymorth 4, ac yn llai 
tebygol o adfer ar ôl triniaeth4.  

“17 mlynedd ers ceisio cymorth am y tro cyntaf rwyf mewn lle gwell o’r 
diwedd, ond mae’r cyfnodau aros yn ystod y cyfnod wedi bod yn rhwystredig 
ond yn fwy na hynny’n bygwth bywyd ac rwy’n ystyried fy hun yn lwcus fy 
mod wedi goroesi” Gavin 1 

“Yn ein hardal leol, mae’n rhaid i chi geisio hunanladdiad sawl gwaith cyn 
derbyn cymorth”.  Dienw 6 
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Gall pobl sy’n byw gyda phroblemau iechyd meddwl wynebu rhwystrau o ran cael 
mynediad at wasanaethau iechyd meddwl.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Ansawdd gofal gwael ar ôl derbyn mynediad at wasanaeth 6 
• Cefnogaeth gan wasanaethau ddim yn diwallu eu hanghenion 1 
• Diffyg darpariaeth7 
• Gwasanaethau wedi’u dylunio’n wael 6 
• Cael eu gwrthod nes y byddant yn gwaethygu ac yn cyrraedd pwynt argyfwng 

6,7 
• Ddim yn cael eu cymryd o ddifrif wrth geisio cefnogaeth 8 
• Amseroedd aros hir i dderbyn cefnogaeth 6-8 
• Cysylltiadau gwael rhwng gwasanaethau fel nad ydynt yn darparu cyfnod 

pontio llyfn a chyfeirio priodol 6 
• Cael eu hanfon i ffwrdd gyda meddyginiaeth yn hytrach na chefnogaeth 

therapiwtig 6 
• Bylchau mewn trothwyon ar gyfer gwasanaethau, gyda phobl yn cael eu pasio 

o un gwasanaeth i un arall ar ôl cael gwybod bod eu hanghenion yn rhy 
ddwys neu ddim digon drwg 6 

• Cael eu hanfon ymhell o gartref i dderbyn cefnogaeth 6 
• Nid yw’r Adran Ddamweiniau ac Achosion Brys yn amgylchedd addas ar gyfer 

argyfwng iechyd meddwl 6 
• Gofal argyfwng gwael, diffyg argaeledd, ansawdd gwael a gofal dilynol gwael 

7,8  
• Pontio heriol rhwng gwasanaethau plant ac oedolion 6 
• Stigma o ran iechyd meddwl 1,4  
• Byw mewn lleoliad gwledig gyda chysylltedd digidol gwael, yn bell o 

wasanaethau, a dewisiadau cludiant cyfyngedig 4,7  
• Argaeledd gwasanaethau Cymraeg yn annigonol 7 
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Heriau y mae pobl gyda chyflyrau iechyd meddwl 
penodol yn eu hwynebu 
Anhwylderau gorbryder  

Gall pobl gydag anhwylder gorbryder wynebu heriau ychwanegol.  Gallai’r rhain 
gynnwys: 

• Methu diwrnodau o’r gwaith neu yn llai cynhyrchiol 9 
• Osgoi cymdeithasu gan arwain at arwahanrwydd  9 
• Effeithio ar berthnasoedd gyda phartneriaid, teulu a ffrindiau 9 
• Effeithio ar iechyd corfforol 9 
• Teimlo bod stigma / cywilydd yn eu hatal rhag ceisio cymorth 9 

Iselder 

Gall pobl sy’n byw gydag iselder wynebu heriau ychwanegol.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Bod yn fwy tebygol o fod â chyflyrau iechyd meddwl neu gorfforol eraill ar yr 
un pryd 10 

• Yn fwy tebygol o fod yn byw gyda phoen cronig 10 
• Yn fwy tebygol o fynd i Adran Ddamweiniau ac Achosion Brys 10 
• Mae’r rhai sy’n byw mewn ardaloedd difreintiedig yn fwy tebygol o gael 

cyflyrau hirdymor, presgripsiynu sy’n fwy cymhleth a chyfraddau uwch o 
ddefnydd o ofal heb ei gynllunio10 

Sgitsoffrenia  

Gall pobl sy’n byw gyda sgitsoffrenia wynebu heriau ychwanegol.  Gallai’r rhain 
gynnwys: 

• Mae’n bosibl bod pobl yn camddeall eu cyflwr, a bod pobl yn credu eu bod yn 
beryglus ac anrhagweladwy 1,11 

• Stigma yn atal rhywun rhag ceisio cymorth neu siarad â rhywun11 

  



6 
 

Anhwylderau personoliaeth 

Gall pobl sy’n byw gydag anhwylderau personoliaeth wynebu heriau ychwanegol.  
Gallai’r rhain gynnwys: 

• Risg uwch o stigma a diffyg cefnogaeth 2,12 
• Diagnosis amhriodol o anhwylderau personoliaeth pan fo eu symptomau’n 

ymateb arferol i drawma 2,12,13 
• Eu trawma’n cael ei ddiystyru 13 
• Derbyn triniaeth negyddol gan weithwyr iechyd proffesiynol, cael eu ‘beio’ neu 

stigma yn eu herbyn 2,12 
• Diagnosis anghyson 12 
• Diagnosis yn cael ei roi’n anghymesur i ferched 13 
• Gwasanaethau cefnogi yn methu â chefnogi adfer, ac yn cyfrannu at ofn, 

diffyg ymddiriedaeth, a dioddef 13 
• Diffyg ymddiriedaeth mewn gweithwyr proffesiynol yn eu hatal rhag ceisio 

cymorth 13 
• Diffyg cyfranogiad mewn penderfyniadau sy’n ymwneud â nhw a’u gofal 13 
• Diagnosis yn achosi canlyniadau sy’n cyfyngu bywyd, mewn meysydd fel 

cyflogaeth, hunaniaeth a chyfleoedd bywyd 13  

Anhwylder defnyddio sylweddau  

Mae’r berthynas rhwng defnyddio sylweddau ac iechyd meddwl yn gymhleth.  Mae 
pobl sydd ag anhwylder defnyddio sylweddau yn aml yn profi problemau iechyd 
meddwl sy’n cyd-ddigwydd.  Gall iechyd meddwl gyfrannu at y defnydd o sylweddau 
gan bobl, ond gall defnyddio sylweddau gyfrannu at ddatblygiad problemau iechyd 
meddwl ychwanegol hefyd.  Dyma pam ei bod yn bwysig trin y person cyfan, nid yw 
hyn yn digwydd yn aml ac rydym yn gweld bod pobl yn cael eu gwthio o un 
gwasanaeth i un arall 14 

Gall pobl sy’n camddefnyddio sylweddau ac sydd â phroblemau iechyd meddwl sy’n 
cyd-ddigwydd wynebu heriau ychwanegol.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Symptomau seiciatrig sy’n gwaethygu 4,14 
• Mewn cylch o ddefnyddio sylweddau a phroblemau iechyd meddwl 14 
• Nifer o bobl ddim yn cyd-fynd â’r stereoteip o beth yr ydym yn ei ystyried fel 

rhywun sy’n gaeth i sylweddau14 
• Iechyd corfforol gwaeth 4 
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• Mwy o ddefnydd o wasanaethau sefydliadol 4 
• Diffyg cadw at feddyginiaethau 4 
• Risg cynyddol o ddigartrefedd 4  
• Risg cynyddol o haint HIV 4 
• Mwy tebygol o roi’r gorau i wasanaethau 4 
• Gwasanaethau arbenigol ddim yn cydweithio 4,14 
• Cael eu gwthio rhwng gwasanaethau camddefnyddio sylweddau ac iechyd 

meddwl 14,15 
• Amseroedd aros hir ar gyfer darparu meddyginiaeth amgen, dadwenwyno, 

triniaeth adfer a chwnsela   15 
• Diffyg cefnogaeth y tu hwnt i oriau arferol pan fyddant yn fwy diamddiffyn i 

ailddechrau defnyddio sylweddau 15 
• Cael eu gwrthod rhag derbyn cefnogaeth nes y byddant wedi datrys eu 

problemau defnyddio sylweddau 4,14 
• Mwy o berygl o gyflawni trosedd a / neu ddod i gysylltiad â’r system 

cyfiawnder troseddol 4 

Heriau y mae grwpiau penodol o bobl gyda 
phroblemau iechyd meddwl yn eu hwynebu 
Mae risg problemau iechyd meddwl yn gysylltiedig ag anghydraddoldeb mewn 
cymdeithas, gyda’r rhai sy’n wynebu anfantais a gwahaniaethu’n llawer mwy tebygol 
o brofi problemau iechyd meddwl.3 Rydym yn ystyried rhai grwpiau sydd dan 
anfantais ac sy’n wynebu heriau ychwanegol os ydynt yn profi problemau iechyd 
meddwl isod.  O fewn y grwpiau hyn gall profiadau unigolion fod yn wahanol iawn, a 
gall anghydraddoldebau / nodweddion gyd-ddigwydd a gwaethygu’r anawsterau y 
maent yn eu hwynebu, gan olygu ei bod yn bwysig ystyried yr unigolyn nid 
agweddau o’u hunaniaeth yn unig. 2 

Pobl hŷn 

Gall pobl hŷn fod yn fwy diamddiffyn i broblemau iechyd meddwl.  Gallai hyn fod 
oherwydd:  

• Bod risg uwch o arwahanrwydd cymdeithasol 16 
• Yn fwy tebygol o brofi a chael eu heffeithio gan allgau digidol 16 
• Pontio rhwng gwasanaethau, er enghraifft mynd i gartref gofal 16 
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Gall pobl hŷn gyda phroblemau iechyd meddwl wynebu heriau ychwanegol.  Gallai’r 
rhain gynnwys: 

• Bod yn anfodlon trafod iechyd meddwl oherwydd stigma 16 
• Ddim yn gallu cael mynediad at wasanaethau cefnogi ar-lein 7,16 
• Profi gwahaniaethu ar sail oed, gyda phroblemau iechyd meddwl yn cael eu 

normaleiddio a’u diystyru fel rhan arferol o fynd yn hŷn 1,2  
• Yn fwy tebygol o fod yn ofalwyr eu hunain 2 
• Diffyg darpariaeth briodol 7 
• Cael ei effeithio fwyaf gan amseroedd aros ar gyfer gwasanaethau iechyd 

meddwl 7 
• Ofn colli annibyniaeth os ydynt yn gofyn am gymorth 7  

Lleiafrifoedd ethnig 

Gall pobl o leiafrifoedd ethnig sy’n byw gyda phroblemau iechyd meddwl wynebu 
heriau ychwanegol.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Yn llai tebygol o geisio mynediad at wasanaethau iechyd meddwl 1 
• Yn llai tebygol o gael eu hatgyfeirio gan eu Meddyg Teulu am gefnogaeth 7 
• Yn fwy tebygol o adrodd am driniaeth annheg gan wasanaethau cefnogi / 

iechyd 1 
• Yn profi hiliaeth a gwahaniaethu  2-4,8 
• Yn fwy tebygol o brofi anawsterau amryfal megis iechyd neu dai, neu rwystrau 

ar gyfer addysg a chyflogaeth 3 
• Rhwystrau ieithyddol, gan gynnwys cyfieithu annigonol 2,4,8 
• Diffyg ymwybyddiaeth ddiwylliannol neu sensitifrwydd diwylliannol 2,4,5,8 
• Gwasanaethau’n seiliedig ar bobl wyn a’r staff yn bobl wyn gan fwyaf 4,8 
• Gwasanaethau’n anfodlon ymgysylltu ag anghenion ysbrydol unigolyn 4 
• Drysu cyflwyniad ar sail hil, diwylliannol ac ysbrydol gyda salwch, gan arwain 

at gam ddiagnosis a thriniaeth sy’n fwy dwys 4 
• Diffyg cyhoeddusrwydd ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl mewn rhai 

cymunedau 4 
• Profi anghydbwysedd o ran pŵer rhyngddynt eu hunain a’r darparwr 

gwasanaeth 4 
• Stigma diwylliannol o ran problemau iechyd meddwl yn eu hatal rhag ceisio 

cymorth 4,8  
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• Yn anfodlon ceisio cymorth oherwydd pwysau i gydymffurfio â disgwyliadau 
diwylliannol o ran cryfder / gwydnwch 4  

Cymunedau Sipsiwn, Roma a Theithwyr 
Gall cymunedau Sipsiwn, Roma a Theithwyr brofi heriau penodol os oes ganddynt 
broblemau iechyd meddwl.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Pryderu am geisio cymorth 4 
• Teimlo eu bod yn cael eu camddeall neu eu trin heb gydymdeimlad gan 

weithwyr gofal iechyd 4 
• Profi anawsterau gofyn am gymorth o gwbl 4 

LHDTC+ 

Gall pobl LHDTC+ sy’n byw gyda phroblemau iechyd meddwl wynebu heriau 
ychwanegol.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Yn fwy tebygol o adrodd am driniaeth annheg gan wasanaethau cefnogi / 
iechyd 1,4 

• Profi gwahaniaethu 2,4 
• Wynebu pwysau i dderbyn mynediad at wasanaethau iechyd i gwestiynu neu 

newid eu cyfeiriadedd rhywiol yn y gorffennol 4 
• Osgoi triniaeth am eu bod yn ofni gwahaniaethu 4 
• Ddim yn datgelu eu cyfeiriadedd rhywiol neu hunaniaeth wrth geisio 

cefnogaeth 4 

Merched 

Gall merched sy’n byw gyda phroblemau iechyd meddwl wynebu heriau ychwanegol.  
Gallai’r rhain gynnwys: 

• Risg uwch o broblemau iechyd meddwl 1 
• Yn fwy tebygol o adrodd am ymgais hunanladdiad 1 
• Perygl uwch o hunan niweidio 1 
• Yn fwy tebygol o adrodd am driniaeth annheg gan wasanaethau meddyg 

teulu1 
• Problemau iechyd meddwl yn golygu eu bod yn fwy diamddiffyn i gam-drin 

domestig 4 
• Newidiadau mewn hormonau’n effeithio ar eu hiechyd meddwl 17 
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Dynion 

Gall dynion sy’n byw gyda phroblemau iechyd meddwl wynebu heriau ychwanegol.  
Gallai’r rhain gynnwys: 

• Mwy o berygl o farw yn sgil hunanladdiad 1,18 
• Yn fwy tebygol o adrodd am driniaeth annheg gan sefydliadau gwirfoddol / 

trydydd sector 1 
• Yn llai tebygol o geisio mynediad at therapi siarad 4 
• Yn fwy tebygol o gael eu dal neu eu cadw o fewn gofal iechyd neu system 

gyfreithiol oherwydd eu hiechyd meddwl 4 
• Stereoteip gwrywaidd yn eu hatal rhag ceisio cymorth 18 

Niwrowahaniaeth 

Gall pobl sy’n niwrowahanol (awtistig, ADHD) ac sydd â phroblemau iechyd meddwl 
wynebu heriau ychwanegol.  Gallai’r rhain gynnwys:  

• Diffyg gwasanaethau cydlynol 3 
• Diffyg ymwybyddiaeth a hyfforddiant ar gyfer staff cefnogi 3 
• Bwrw diagnosis i’r cysgod, symptomau’n cael eu diystyru neu dybio eu bod yn 

deillio o’u niwrowahaniaeth 2, 3 
• Ofn cael eu cadw mewn ysbyty os ydynt yn ceisio cymorth 7 
• Diffyg cefnogaeth a gwybodaeth hygyrch 19 
• Yn fwy tebygol o dderbyn gofal o ansawdd is 20 
• Mwy o berygl o farw yn sgil hunanladdiad 20 

Pobl sy’n fyddar  

Gall pobl sy’n fyddar ac sydd â phroblemau iechyd meddwl wynebu heriau 
ychwanegol.  Gallai’r rhain gynnwys: 

• Diffyg darpariaeth iechyd meddwl ar gyfer pobl sy’n fyddar 7,21,22 
• Diffyg mynediad ar gyfer y rhai sy’n defnyddio Iaith Arwyddion Prydain 7,22  
• Yn gorfod teithio i Loegr i dderbyn darpariaeth i gleifion preswyl 21 
• Cefnogaeth ddim yn ystyriol o ddiwylliant cymuned pobl fyddar 22,23 
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Strategaeth chwilio 
Gwnaed chwiliadau sylfaenol o Ymchwil y Senedd, llyw.cymru, y Grŵp Gwybodaeth, 
Mind Cymru a Google. Cwblhawyd chwiliad cronfa ddata Scopus ond ni 
ddefnyddiwyd y data oherwydd nifer a pherthnasedd yr erthyglau ac oherwydd bod 
swm sylweddol o wybodaeth eisoes ar gael o ffynonellau eraill.  Gweler y strategaeth 
chwilio isod er gwybodaeth.  

Scopus 
"mental illness*" or "mentally ill*" or  “mental health issue*” OR “mental health 
problem*” OR “mental disorder*” OR schizophren* OR “personality disorder*” OR 
“substance misuse” OR “substance use*” OR “anxiety disorder*” OR “bipolar” OR 
“mental ill health” OR depression OR “depressive disorder*” OR “mental health 
condition*” (title) 
AND 
need* OR requirement* OR demand* OR support* OR assistance OR help OR 
barrier* OR challenge* OR obstacle* OR issue* OR problem* OR difficult* OR 
concern* OR risk* (abstract) 
AND 
england OR scotland OR wales OR "united kingdom" OR UK OR Britain (affiliation 
country) 
AND NOT 
child OR children OR youth OR adolescen* OR teen* OR infant* OR toddler* OR 
school* (article title, abstract, keywords) 
Limit: 2021-2026 
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