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Cael help a chymorth ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin

Mae'r llyfryn hwn yn sôn am ofal a thriniaeth pobl sydd â phroblemau iechyd meddwl cyffredin (gan gynnwys iselder, anhwylder gorbryder cyffredinol, anhwylder panig, anhwylder obsesiynol-cymhellol, anhwylder straen wedi trawma ac anhwylder gorbryder cymdeithasol) yn y GIG yng Nghymru a Lloegr. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Cafodd ei ysgrifennu ar gyfer pobl sydd â phroblemau iechyd meddwl cyffredin ond gallai hefyd fod yn ddefnyddiol i'w teuluoedd neu ofalwyr neu unrhyw un sydd â diddordeb mewn problemau iechyd meddwl cyffredin. 

Nod y llyfryn yw eich helpu i ddeall yr opsiynau gofal a thriniaeth a ddylai fod ar gael yn y GIG. Nid yw’n disgrifio problemau iechyd meddwl cyffredin, na'r profion na'r triniaethau ar eu cyfer yn fanwl. Dylai aelod o’ch tîm gofal iechyd drafod y rhain gyda chi. Mae enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn yn y llyfryn hwn i’ch helpu gyda hyn. Gallwch gael rhagor o wybodaeth gan y sefydliadau a restrir ar dudalen 27. Caiff y termau meddygol mewn teip trwm eu hegluro ar dudalen 25. 
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Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn cynnwys: 

Sut y gall oedolion (sy'n 18 oed neu'n hŷn) gael help a chymorth â phroblemau iechyd meddwl cyffredin megis iselder a/neu anhwylderau gorbryder (gan gynnwys anhwylder gorbryder cyffredinol, anhwylder panig, anhwylder obsesiynol-cymhellol, anhwylder straen wedi trawma ac anhwylder gorbryder cymdeithasol).

Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol:

· Gofalu am bobl sydd â phroblemau iechyd meddwl heblaw am y rhai a rhestri'r uchod. 

Eich gofal

Yn y GIG, mae gan gleifion a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol hawliau a chyfrifoldebau fel y nodir yng Nghyfansoddiad y GIG (www.dh.gov.uk/en/Healthcare/NHSConstitution/index.htm). Ysgrifennir pob un o ganllawiau NICE i adlewyrchu'r rhain. Mae gennych yr hawl i fod yn rhan o drafodaethau ac i wneud penderfyniadau hyddysg am eich triniaeth a'ch gofal gyda'ch tîm gofal iechyd. Mae eich dewisiadau'n bwysig a dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol gefnogi'r rhain lle bynnag y bo'n bosibl. Dylid eich trin ag urddas a pharch.

Er mwyn eich helpu i wneud penderfyniadau, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol egluro eich problem benodol a'r triniaethau posibl ar ei chyfer. Dylent sôn am y manteision a'r risgiau posibl sy'n gysylltiedig â'ch amgylchiadau personol. Dylid rhoi gwybodaeth berthnasol sy'n addas i chi ac sy'n adlewyrchu unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd gennych. Dylai hefyd ystyried a oes gennych unrhyw anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’r golwg neu’r clyw, neu anawsterau iaith. Dylech allu defnyddio gwasanaeth cyfieithydd neu eiriolwr (rhywun sy'n eich helpu i fynegi eich safbwynt) os oes angen. 

Dylid rhoi gwybodaeth a chymorth penodol i'ch teulu a'ch gofalwyr hefyd. Os byddwch yn cytuno, dylent hefyd gael y cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal. 

Dylech allu trafod neu adolygu eich gofal fel y bydd eich triniaeth yn mynd rhagddi, neu eich amgylchiadau'n newid. Gall hyn gynnwys newid eich meddwl am eich triniaeth neu'ch gofal. Os ydych wedi gwneud 'blaengyfarwyddeb' (a elwid yn 'ewyllys byw' yn y gorffennol, neu 'living will' yn Saesneg), lle rydych eisoes wedi rhoi cyfarwyddiadau am unrhyw driniaethau nad ydych am eu cael, mae dyletswydd gyfreithiol ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i ystyried hyn. 

Dylech roi eich caniatâd hyddysg ar gyfer pob triniaeth a gofal. Yn ystod eich salwch, os na allwch wneud penderfyniadau am eich gofal, mae dyletswydd ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i siarad â'ch teulu neu ofalwyr oni fyddwch wedi gofyn yn benodol iddynt beidio â gwneud hyn. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor yr Adran Iechyd ar ganiatâd (www.dh.gov.uk/consent) a'r cod ymarfer ar gyfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol. Mae gwybodaeth am y Ddeddf a materion yn ymwneud â chaniatâd ar gael yn www.publicguardian.gov.uk. Yng Nghymru dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor ar ganiatâd gan Lywodraeth Cymru (www.wales.nhs.uk/consent).

Problemau iechyd meddwl cyffredin

Ymhlith y problemau iechyd meddwl cyffredin a gwmpesir gan y llyfryn hwn, mae iselder ac anhwylderau gorbryder megis anhwylder gorbryder cyffredinol, anhwylder panig, anhwylder obsesiynol-cymhellol (sef OCD yn fyr) ac anhwylder straen wedi trawma (sef PTSD yn fyr). Mae problemau iechyd meddwl cyffredin eraill yn cynnwys ffobiâu o bethau penodol (megis corynnod) neu sefyllfaoedd penodol (megis teimlo cywilydd o flaen pobl eraill). Bydd NICE yn cyhoeddi rhywfaint o gyngor ar wahân ar gyfer pobl sydd â ffobia cymdeithasol (a elwir hefyd yn anhwylder gorbryder cymdeithasol). Gelwir y problemau iechyd meddwl hyn yn rhai 'cyffredin' am eu bod, gyda'i gilydd, yn effeithio ar fwy o bobl na phroblemau iechyd meddwl eraill (hyd at 15% o bobl yn y DU ar unrhyw adeg benodol). Gall fod gan rai pobl fwy nag un broblem iechyd meddwl (megis iselder a gorbryder).

Iselder

Y prif symptomau yw teimlo'n 'isel' a cholli blas ar bethau a arferai fod yn hwyl. Gall y symptomau hyn ddigwydd ar y cyd â rhai eraill, megis teimlo'n ddagreuol, anniddig neu'n flinedig y rhan fwyaf o'r amser, newid mewn archwaeth am fwyd, a phroblemau â chysgu, canolbwyntio a chofio. Yn nodweddiadol, mae gan bobl ag iselder lawer o feddyliau negyddol a theimladau o euogrwydd a theimlo'n ddiwerth; maent yn aml yn beirniadu eu hunain ac yn ddihyder. 

Anhwylder gorbryder cyffredinol 

Y prif symptomau yw poeni am nifer o bethau gwahanol mewn modd sy'n eithafol ac afresymol o ystyried sefyllfa benodol a chael trafferth rheoli eich pryderon. Gall rhywun sydd ag anhwylder gorbryder cyffredinol hefyd deimlo'n anniddig a chael symptomau corfforol megis anesmwythder, blino’n hawdd a chyhyrau tyn. Gall hefyd gael trafferth canolbwyntio neu gysgu. 

Anhwylder panig

Y prif symptomau yw pyliau o banig annisgwyl a mynych, a hefyd poeni am gael pwl arall o banig. Un o symptomau pyliau o banig yw cynnydd yng nghyfradd curiad y galon. Gall pwl o banig ddigwydd oherwydd sefyllfa benodol (rhywbeth y mae'r unigolyn yn ei ofni neu'n dymuno ei osgoi), neu efallai na fydd rheswm amlwg amdano. Mae pobl sy'n cael pyliau o banig yn aml yn newid eu hymddygiad o ganlyniad i'r pwl, a all ddatblygu yn ffobiâu megis agoraffobia (sef ofni bod mewn mannau neu sefyllfaoedd y mae'n anodd dianc rhagddynt). 

Anhwylder obsesiynol-cymhellol

Y prif symptomau yw bod â meddyliau, delweddau neu awydd sy'n codi drwy'r amser ac sy'n anodd eu hanghofio (sef obsesiynau) a theimlad cryf bod yn rhaid iddo gyflawni neu ailadrodd rhai gweithredoedd corfforol neu brosesau meddyliol (sef cymelliadau). Mae obsesiynau cyffredin yn cynnwys bod ag ofn baw a germau, poeni bod rhywbeth yn beryglus (megis offer trydanol), dymuno bod pethau'n cael eu cadw mewn trefn benodol, a meddyliau ac ofnau ynghylch niweidio rhywun arall. Mae cymelliadau cyffredin yn cynnwys ymolchi a glanhau eithafol, mynd ati i wirio pethau dro ar ôl tro, cadw eitemau y byddai pobl eraill yn cael gwared arnynt ac ailadrodd gweithredoedd, geiriau neu rifau mewn patrwm. 

Anhwylder straen wedi trawma

Symptomau seicolegol a chorfforol a all ddilyn digwyddiadau bygythiol neu ofidus penodol weithiau. Un o symptomau mwyaf cyffredin PTSD yw cael atgofion ymwthiol a gofidus o'r digwyddiad dro ar ôl tro. Efallai y bydd ymdeimlad o ail-fyw’r digwyddiad drwy ôl-fflachiadau neu hunllefau hefyd. Gellir cael adweithiau corfforol, megis crynu a chwysu hefyd. 

	Problemau iechyd meddwl ysgafn, cymedrol a difrifol

Defnyddir y termau ysgafn, cymedrol a difrifol yn y llyfryn hwn i ddisgrifio lefelau gwahanol o broblemau iechyd meddwl.

Problem iechyd meddwl ysgafn yw pan fo gan unigolyn nifer fach o symptomau sy'n cael effaith ar ei fywyd dyddiol i ryw raddau.
Problem iechyd meddwl gymedrol yw pan fo gan unigolyn fwy o symptomau sy'n gallu gwneud ei fywyd bob dydd yn llawer anoddach nag arfer.
Problem iechyd meddwl ddifrifol yw pan fo gan unigolyn lawer o symptomau sy'n gallu gwneud ei fywyd bob dydd yn anodd iawn.

Gall unigolyn brofi lefelau gwahanol ar wahanol adegau.


Sut y gallaf gael help ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin?

Dylech allu cael help ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin mewn amrywiaeth o ffyrdd, gan gynnwys drwy weld eich meddyg teulu neu drwy gysylltu â gwasanaethau iechyd neu ofal cymdeithasol eich hun, neu ymweld â hwy. 

Er mwyn cael y gofal mwyaf effeithiol ar gyfer problem iechyd meddwl, mae'n bwysig eich bod yn cael y cymorth a'r driniaeth gywir (gweler tudalennau 15 i 21) gan y gweithiwr proffesiynol cywir ac yn y lle mwyaf addas i'ch anghenion. Gall eich meddyg teulu neu weithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill mewn gofal sylfaenol ddarparu'r rhan fwyaf o driniaethau ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin. Fodd bynnag, pe bai triniaeth neu gymorth arbenigol yn eich helpu, efallai y cewch eich cyfeirio at wasanaeth iechyd meddwl arbenigol, a allai fod yn apwyntiad â seiciatrydd, seicolegydd, therapydd seicolegol neu nyrs iechyd meddwl. 

Os bydd yn fwy cyfleus i chi fynd i wasanaethau iechyd neu ofal cymdeithasol y tu allan i oriau gwaith arferol, neu gael triniaeth gartref neu mewn mannau eraill megis canolfannau cymunedol neu ganolfannau cymdeithasol, dylech allu gwneud hynny fel arfer.  

Yn dibynnu ar eich amgylchiadau, efallai y cynigir cyfleusterau crèche, help gyda theithio i'r gwasanaeth, neu gymorth gan eiriolwr (rhywun sy'n eich helpu i fynegi eich safbwynt).  

Beth ddylai ddigwydd pan siaradaf â gweithiwr gofal iechyd proffesiynol am y tro cyntaf?

Pan fyddwch yn siarad â gweithiwr gofal iechyd proffesiynol am y tro cyntaf, efallai y bydd yn gofyn rhai cwestiynau i chi am sut rydych yn teimlo. Er enghraifft, os bydd yn credu y gallai fod gennych iselder, efallai y bydd yn gofyn i chi a ydych wedi'ch poeni gan deimlo'n isel, yn isel eich ysbryd neu deimlo anobaith a/neu gael fawr ddim diddordeb na phleser mewn gwneud pethau yn y mis diwethaf. Os bydd yn credu y gall fod gennych broblem â gorbryder, efallai y bydd y gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn gofyn i chi pa mor aml rydych yn pryderu am bethau, sut mae'n effeithio ar eich bywyd, a ph'un a allwch reoli eich pryderon. 

Os bydd eich atebion yn dangos y gallai fod gennych iselder neu anhwylder gorbryder, dylid cynnig asesiad i chi (gweler tudalen 12). Dylai gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sydd â phrofiad o drin pobl â phroblemau iechyd meddwl gynnal eich asesiad - efallai mai'r unigolyn a ofynnodd y cwestiynau i chi fydd hwn. 

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ystyried unrhyw anableddau dysgu neu broblemau eraill a allai effeithio ar eich gallu i ymateb i gwestiynau, felly efallai y byddant yn gofyn i aelod o'r teulu neu ofalwr am eich symptomau.  

Beth y gallaf ei ddisgwyl gan wasanaethau ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin?

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol drafod y gofal, y cymorth a'r driniaeth y gellir ei gynnig a nod y driniaeth gyda chi. Dylid cynnig y gofal, y cymorth a'r driniaeth gywir i chi pan fydd ei angen arnoch, ac os bydd eich anghenion yn newid, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ymateb yn ddi-oed i'r anghenion hyn. Ar gamau gwahanol o'ch gofal efallai y cynigir triniaethau gwahanol i chi, a dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eich cefnogi a'ch helpu i wneud y penderfyniadau cywir. 

Dylech gael cynnig cyn lleied o asesiadau a gweld cyn lleied o weithwyr gofal iechyd proffesiynol â phosibl ynglŷn â'ch problem iechyd meddwl. Os bydd mwy nag un gweithiwr iechyd neu ofal cymdeithasol proffesiynol yn rhan o'r broses o ddarparu eich triniaeth, dylid egluro'n glir i chi pam fo hynny'n digwydd a dylai fod un unigolyn sy'n gyfrifol am drefnu eich gofal gyda chi (eich meddyg teulu fydd hwn fel arfer). 

Os byddwch yn ei chael hi'n anodd mynd i wasanaeth i gael asesiad, triniaeth neu archwiliad, efallai y cynigir cyfle i chi gadw mewn cysylltiad dros y ffôn, drwy negeseuon testun neu drwy e-bost. 

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol hefyd ystyried a oes gennych unrhyw anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’r golwg neu’r clyw, neu anawsterau iaith. Os oes gennych anabledd dysgu ysgafn neu broblem arall a all effeithio ar eich dealltwriaeth, dylid cynnig yr un gofal i chi â phobl eraill sydd â'r un problemau iechyd meddwl. Efallai y caiff asesiadau neu driniaethau eu haddasu i ddiwallu eich anghenion. 

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol hefyd ystyried unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd gennych. Dylid cynnig asesiad a thriniaeth i chi sy'n diwallu eich anghenion o ran diwylliant, rhywedd, oedran a chyfathrebu. Gellir cynnig therapydd sy'n siarad eich iaith yn ogystal â Saesneg i chi, neu gyfieithydd os bydd angen. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch gweithiwr gofal iechyd proffesiynol

· A allwch roi rhagor o wybodaeth i mi am fy mhroblem iechyd meddwl a'r help y gallwch ei ddarparu?

· Pa fathau o driniaeth a chymorth y gellir eu cynnig i mi?

· A fydd angen i mi weld mwy nag un gweithiwr gofal iechyd proffesiynol i gael help gyda fy mhroblem iechyd meddwl?

· A gaiff fy nghyfrinachedd a'm preifatrwydd eu parchu?


Beth y dylwn ei ddisgwyl mewn asesiad?

Bydd yr asesiad yn galluogi i'ch gweithiwr gofal iechyd proffesiynol nodi a oes gennych broblem iechyd meddwl, canfod ers pryd rydych wedi cael y symptomau a sut maent yn effeithio ar eich bywyd bob dydd. Gallent ofyn i chi am:

· eich meddyliau, eich teimladau a'ch ymddygiad

· p'un a fu gennych broblem iechyd meddwl o'r blaen - ac, os felly, a oedd unrhyw driniaethau o gymorth

· p'un a oes gennych broblem iechyd corfforol neu broblem iechyd meddwl arall

· p'un a oes unrhyw aelod o'ch teulu wedi cael problem iechyd meddwl (nawr neu yn y gorffennol)

· p'un a ydych wedi profi trais domestig neu gam-drin rhywiol

eich cydberthnasau, a'ch trefniadau byw a gweithio. 

Efallai y gofynnir i chi ateb holiadur. 

Os oes gennych blant, efallai y gofynnir i chi am effaith eich problem iechyd meddwl arnynt hwy hefyd. 

Fel rhan o'r asesiad, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod yr opsiynau o ran triniaeth gyda chi (gweler tudalen 15). 

Dylid gofyn i chi hefyd a ydych wedi meddwl am hunanladdiad neu niweidio eich hun. Os felly, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sicrhau eich bod yn cael cymorth a rhoi gwybodaeth i chi am lle y gallwch gael cymorth pellach. Dylech ffonio eich meddyg teulu neu weithiwr proffesiynol arall os na fyddwch yn gallu ymdopi a bod eich meddyliau am hunanladdiad neu niweidio eich hun yn dwysáu. Dylid cynnig rhagor o help i chi, a all gynnwys siarad â chi neu eich gweld yn fwy aml neu eich cyfeirio at wasanaeth iechyd meddwl arbenigol. 

Os oes llawer o berygl y gallech niweidio eich hun (neu eraill), gellir eich cyfeirio ar unwaith at y gwasanaethau brys neu wasanaeth iechyd meddwl arbenigol. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch tîm gofal

· Beth mae cael problem iechyd meddwl yn ei olygu o ran fy iechyd, fy mywyd bob dydd a'm gwaith?

· Beth allai fod wedi achosi fy symptomau?

· Sut caiff fy nghynnydd ei fonitro ac â phwy y gallaf gysylltu os bydd fy symptomau yn gwaethygu?

· A oes unrhyw sefydliadau cymorth yn fy ardal leol?


Pa driniaethau y gellir eu cynnig i mi?

Ymhlith y triniaethau ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin mae triniaethau seicolegol (a elwir yn 'driniaethau siarad' weithiau) a thriniaethau â chyffuriau. Bydd y penderfyniad ynghylch pa fath o driniaeth i'w chael yn dibynnu ar beth sy'n well gennych chi a nifer o ffactorau eraill, gan gynnwys:

· p'un a ydych wedi cael triniaeth ar gyfer problemau iechyd meddwl o'r blaen a faint o gymorth ydoedd

· pa mor aml rydych yn cael y symptomau ac am ba hyd y byddant yn para fel arfer 

· p'un a yw eich problem iechyd meddwl yn ysgafn, yn gymedrol neu'n ddifrifol (gweler tudalen 8) a sut mae'n effeithio ar eich bywyd bob dydd

p'un a oes gennych broblem iechyd corfforol hirdymor neu broblem iechyd meddwl arall. 

Dylid rhoi gwybodaeth am y driniaeth i chi, gan gynnwys p'un a fydd yn effeithio ar unrhyw driniaeth arall y gallech fod yn ei chael. Fel arfer, dylid cynnig cyfnodau byr o driniaeth, neu driniaethau lle nad oes angen cyfarfod â gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn rheolaidd i chi i ddechrau. Gallai'r rhain gynnwys llyfrau hunan-gymorth neu raglenni cyfrifiadurol. Os na fydd y rhain yn helpu nac yn briodol, yna dylid cynnig naill ai gyfnodau hwy o driniaeth neu fwy o gysylltiad â gweithiwr gofal iechyd proffesiynol i chi. 

Gall problemau iechyd meddwl ysgafn wella weithiau heb driniaeth neu drwy ddilyn cyngor gan eich meddyg teulu (neu weithiwr gofal iechyd proffesiynol arall) ar ymdopi â phroblemau. Os oes angen triniaeth arnoch, caiff y rheini ar gyfer problemau iechyd meddwl penodol eu disgrifio'n fras isod. 

Yn ogystal, os oes angen help arnoch o ran gwaith, addysg neu weithgareddau cymdeithasol, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ddweud wrthych am grwpiau hunan-gymorth, grwpiau cymorth a llinellau cymorth lleol a chenedlaethol ar gyfer pobl sydd â phroblemau iechyd meddwl lle y gallwch siarad â phobl sydd wedi cael profiadau tebyg. Os yw eich problem iechyd meddwl yn gymedrol neu'n ddifrifol ac wedi para am gyfnod hir, efallai y cynigir cymorth ychwanegol i chi ar ffurf gwasanaeth cyfeillio neu raglen adsefydlu. 

Iselder

Os oes gennych iselder ysgafn i gymedrol dylid cynnig rhaglen hunan-gymorth i chi, triniaeth a elwir yn 'therapi ymddygiad gwybyddol cyfrifiadurol', rhaglen gweithgarwch corfforol (ymarfer corff) neu, os oes gennych broblem iechyd corfforol hirdymor hefyd, grŵp cymorth cyfoedion. Os ydych yn feichiog neu wedi cael baban yn ddiweddar dylid cynnig cwnsela a chefnogaeth gartref i chi. 

Os nad yw hunan-gymorth, therapi ymddygiad gwybyddol cyfrifiadurol, gweithgarwch corfforol neu gymorth cyfoedion wedi eich helpu, yna dylid cynnig triniaeth seicolegol i chi, megis therapi ymddygiad gwybyddol (a elwir yn CBT neu cognitive behavioural therapy yn Saesneg yn aml) neu driniaethau a elwir yn 'therapi rhyngbersonol', 'ysgogi ymddygiadol' neu 'therapi ymddygiadol i gyplau', neu gyffur gwrth-iselder.

Ni ddylid cynnig triniaeth â chyffuriau (cyffuriau gwrth-iselder) i chi fel arfer ar gyfer iselder ysgafn. Fodd bynnag, os oes gennych iselder ysgafn sydd wedi para am gyfnod hir neu nad yw wedi gwella ar ôl triniaethau eraill, os ydych wedi cael iselder cymedrol neu ddifrifol yn y gorffennol, neu os yw eich iselder yn effeithio ar driniaeth ar gyfer problem iechyd corfforol, efallai y cynigir asesiad i chi ar gyfer cyffur gwrth-iselder.

Os oes gennych iselder cymedrol i ddifrifol, efallai y cynigir triniaeth seicolegol i chi (naill ai therapi ymddygiad gwybyddol neu therapi rhyngbersonol) ynghyd â chyffur gwrth-iselder. 

Os byddwch yn penderfynu peidio â chael cyffur gwrth-iselder neu'r triniaethau seicolegol y soniwyd amdanynt uchod, efallai y cynigir cwnsela i chi neu fath o driniaeth a elwir yn 'seicotherapi seicodynamig tymor byr'. Fodd bynnag, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol egluro ei fod yn ansicr a yw cwnsela neu seicotherapi seicodynamig byrdymor yn helpu pobl ag iselder. 

Os oes gennych iselder cymedrol neu ddifrifol a phroblem iechyd corfforol hirdymor, ac nad yw triniaethau seicolegol a chyffuriau gwrth-iselder wedi helpu, efallai y cewch eich cyfeirio at driniaeth hirdymor a chymorth tîm pwrpasol o weithwyr gofal iechyd proffesiynol - gelwir hyn yn 'ofal cydweithredol'. 

Gall triniaethau seicolegol eich helpu i ddeall sut i aros yn iach os oes perygl y gallai eich iselder ddychwelyd. Gall therapi ymddygiad gwybyddol helpu os ewch yn sâl eto neu os yw eich iselder wedi gwella ond rydych yn dal i gael rhai symptomau. Gall 'therapi gwybyddol sy'n seiliedig ar ofal' helpu os ydych yn iach ar hyn o bryd ond wedi cael tri achos neu fwy o iselder yn y gorffennol. 
I gael rhagor o wybodaeth am iselder gweler www.nice.org.uk/guidance/CG90/PublicInfo
Anhwylder gorbryder cyffredinol

Dylid cynnig triniaeth hunan-gymorth i chi neu driniaeth grŵp gyda phobl eraill ag anhwylder gorbryder cyffredinol (lle y cynigir cyngor ac addysg i chi ynghylch yr anhwylder ac ynghylch ymdopi â symptomau) fel triniaethau cychwynnol ar gyfer anhwylder gorbryder cyffredinol. 

Os yw eich symptomau'n effeithio'n ddifrifol arnoch, neu nad yw'r triniaethau cychwynnol wedi'ch helpu, dylid cynnig triniaeth seicolegol i chi (sef naill ai therapi ymddygiadol gwybyddol neu driniaeth 'ymlacio cymhwysol'), neu driniaeth â chyffuriau. 

I gael rhagor o wybodaeth am anhwylder gorbryder cyffredinol gweler www.nice.org.uk/guidance/CG113/PublicInfo
Anhwylder panig

Ar gyfer anhwylder panig ysgafn i gymedrol dylid cynnig triniaeth hunan-gymorth i chi. Os oes gennych anhwylder panig cymedrol i ddifrifol (ynghyd ag agoraffobia neu ddim) efallai y cynigir eich cyfeirio i gael therapi ymddygiad gwybyddol neu gyffur gwrth-iselder os yw'r anhwylder gennych ers cyfnod hir, nad yw triniaeth seicolegol wedi eich helpu, neu rydych wedi penderfynu peidio â chael triniaeth seicolegol. 

I gael rhagor o wybodaeth am anhwylder panig gweler www.nice.org.uk/guidance/CG113/PublicInfo
Anhwylder obsesiynol-cymhellol

Os oes gennych anhwylder obsesiynol-cymhellol (obsessive-compulsive disorder neu OCD yn Saesneg) ysgafn i gymedrol dylid cynnig therapi ymddygiad gwybyddol i chi sydd wedi'i addasu ar gyfer pobl ag anhwylder obsesiynol-cymhellol ac sy'n cynnwys techneg a elwir yn 'amlygu ac atal ymateb' ('exposure and response prevention' neu ERP yn Saesneg); efallai y byddwch yn gallu gwneud y driniaeth hon ar eich pen eich hun gyda llyfr hunan-gymorth, dros y ffôn neu mewn grŵp gyda phobl eraill ag anhwylder obsesiynol-cymhellol. 

Os oes gennych anhwylder obsesiynol-cymhellol cymedrol dylid cynnig therapi ymddygiad gwybyddol (gan gynnwys techneg amlygu ac atal ymateb) i chi neu gyffur gwrth-iselder; os oes gennych anhwylder obsesiynol-cymhellol difrifol, dylid cynnig therapi ymddygiad gwybyddol i chi (gan gynnwys techneg amlygu ac atal ymateb) ynghyd â chyffur gwrth-iselder. Dylid cynnig triniaeth gartref i chi os nad ydych yn gallu mynd i glinig neu mae gennych broblemau sy'n gysylltiedig â'ch anhwylder obsesiynol-cymhellol sy'n gwneud hyn yn angenrheidiol. 

Os oes gennych symptomau sydd wedi para am gyfnod hir neu sy'n effeithio'n ddifrifol ar eich bywyd, efallai y cynigir apwyntiad i chi â gwasanaeth iechyd meddwl arbenigol. 

I gael rhagor o wybodaeth am anhwylder obsesiynol-cymhellol gweler www.nice.org.uk/guidance/CG31/PublicInfo
Anhwylder straen wedi trawma

Os oes gennych anhwylder straen wedi trawma (post-traumatic stress disorder neu PTSD yn Saesneg) dylid cynnig triniaeth seicolegol i chi (a elwir yn 'therapi ymddygiad gwybyddol sy'n canolbwyntio ar drawma' neu 'disensiteiddio ac ailbrosesu symudiad llygad' - 'eye movement desensitisation and reprocessing' neu EMDR yn Saesneg). 

Efallai y cynigir triniaeth â chyffuriau i chi os byddai'n well gennych neu os byddwch yn penderfynu peidio â chael triniaeth seicolegol.  

I gael rhagor o wybodaeth am anhwylder straen wedi trawma gweler www.nice.org.uk/guidance/CG26/PublicInfo 

Anhwylder gorbryder cymdeithasol

Mae cyngor ar anhwylder gorbryder cymdeithasol yn cael ei ddatblygu gan NICE (disgwylir ei gyhoeddi yn 2013). 

Anhwylderau iechyd meddwl cyffredin yn ystod ac ar ôl beichiogrwydd

Os ydych yn feichiog neu wedi cael baban yn ddiweddar ac yn cael cynnig triniaeth seicolegol, dylech ei chael o fewn tri mis (yn ddelfrydol o fewn mis). Mae'n bwysig trin problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl cael baban mor gyflym â phosibl oherwydd effaith bosibl y broblem iechyd meddwl arnoch chi a'ch baban. Os ydych wedi cael iselder neu bryder yn y gorffennol, dylid cynnig triniaethau seicolegol i chi (therapi ymddygiad gwybyddol neu therapi rhyngbersonol). 

I gael rhagor o wybodaeth am broblemau iechyd meddwl cyffredin yn ystod neu ar ôl beichiogrwydd gweler www.nice.org.uk/guidance/CG45/PublicInfo
Os oes gennych fwy nag un broblem iechyd meddwl

Os oes gennych iselder â phryder, efallai mai'r cyflwr sy'n achosi'r mwyaf o broblemau i chi gaiff ei drin yn gyntaf. Oherwydd bod y triniaethau ar gyfer pryder ac iselder yn debyg, gall triniaeth ar gyfer un cyflwr yn aml helpu'r llall. 

Os oes gennych broblem iechyd meddwl gyffredin ac rydych yn ddibynnol ar alcohol, dylid cynnig triniaeth i chi ar gyfer dibyniaeth ar alcohol yn gyntaf gan y gallai hyn arwain at wella symptomau iselder a phryder. 

I gael rhagor o wybodaeth am ddibyniaeth ar alcohol gweler www.nice.org.uk/guidance/CG115/PublicInfo
	Triniaeth â chyffuriau ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin 

Os cynigir triniaeth â chyffuriau i chi ar gyfer problem iechyd meddwl gyffredin, dylid rhoi gwybodaeth lawn i chi am y driniaeth, a dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod unrhyw sgîl-effeithiau posibl â chi a ph'un a all cymryd meddyginiaeth arall effeithio arnoch. Unwaith i chi ddechrau cymryd y cyffur dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol eich gweld yn rheolaidd i weld sut rydych yn dod yn eich blaen.

Os ydych yn feichiog neu'n ystyried beichiogi ac mae gennych broblem iechyd meddwl cyffredin, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ystyried hyn wrth gynnig triniaeth â chyffuriau i chi am broblem iechyd meddwl.

Ceir rhagor o wybodaeth am driniaeth â chyffuriau ar gyfer problemau iechyd meddwl penodol yn y dolenni a ddarparwyd yn yr adrannau uchod. 

	Cwestiynau am driniaethau

· Pam rydych wedi penderfynu cynnig y math penodol hwn o driniaeth i mi?

· Beth yw risgiau a manteision posibl y driniaeth hon?

· Beth fydd yn digwydd yn ystod y driniaeth? 

· Sut y bydd y driniaeth yn fy helpu? Pa effaith a gaiff ar fy symptomau a'm bywyd bob dydd? Pa fath o welliannau y gallaf eu disgwyl?

· Pryd y dylwn ddechrau teimlo'n well? Beth y dylwn ei wneud os nad wyf yn dechrau teimlo'n well erbyn hynny?

· Pa gymorth y dylid ei gynnig i mi wrth i mi gael y driniaeth hon?

· Pa opsiynau triniaeth eraill sydd ar gael?

· A allwch roi taflen i mi yn egluro'r driniaeth?

A fyddai'n helpu i wneud newidiadau i'm triniaeth bresennol?


Gwybodaeth i deuluoedd a gofalwyr

Gall teuluoedd a gofalwyr chwarae rhan bwysig wrth gefnogi rhywun sydd â phroblem iechyd meddwl. Os oes gan aelod o'ch teulu neu rywun rydych yn gofalu amdano broblem iechyd meddwl gyffredin, ac mae'n cytuno i chi ymwneud â'i ofal, dylid rhoi gwybodaeth i chi am y broblem iechyd meddwl benodol ac am sut y gallwch ei gefnogi drwy gydol y driniaeth. Gall rhai triniaethau ar gyfer problemau iechyd meddwl cyffredin gynnwys aelodau o'r teulu neu ofalwyr.

Os oes gan yr aelod o'ch teulu neu eich ffrind anabledd dysgu neu broblemau eraill a allai effeithio ar ei allu i ymateb i gwestiynau yn ystod asesiad (gweler tudalen 12), efallai y byddwch yn cael eich holi am ei symptomau. 

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol drafod â chi hefyd a oes angen unrhyw help arnoch, ac os oes, cynnig cymorth i chi. 

	Cwestiynau i deuluoedd a gofalwyr

· A allaf ymwneud â gofal yr aelod o'm teulu neu ffrind?

· Sut gallaf gefnogi unigolyn â phroblem iechyd meddwl?

· A allwch roi unrhyw wybodaeth am broblemau iechyd meddwl?

· A fyddaf yn cael gwybod am driniaeth yr aelod o'm teulu neu ffrind?

· Beth ddylwn ei wneud os rwyf yn bryderus am yr aelod o'm teulu neu ffrind?

· Pa gymorth sydd ar gael gan weithwyr gofal iechyd proffesiynol i aelodau o deulu a gofalwyr unigolyn â phroblem iechyd meddwl?

· A oes unrhyw grwpiau cymorth lleol i deuluoedd neu ofalwyr neu sefydliadau gwirfoddol?

A allaf gael asesiad gofalwr a beth mae'n ei olygu?


Esboniad o eiriau a thermau technegol 

Adsefydlu Rhaglen a all helpu unigolyn â phroblem iechyd meddwl gyda gwaith neu weithgareddau cymdeithasol os yw wedi bod yn sâl am gyfnod hir.
Gofal sylfaenol Rhan o'r gwasanaeth gofal iechyd sy'n darparu gofal yn y gymuned leol, gan gynnwys meddygon teulu, nyrsys, therapyddion seicolegol megis gweithwyr iechyd meddwl gofal sylfaenol, neu gynghorwyr.
Gwasanaeth cyfeillio Cyfarfod a siarad â rhywun (a elwir yn gyfaill) fel arfer unwaith yr wythnos, yn ogystal ag unrhyw driniaeth seicolegol neu driniaeth â chyffuriau. Gall y cyfaill fynd gyda'r unigolyn â phroblem iechyd meddwl i siopa ac i wneud gweithgareddau eraill a chynnig cymorth ymarferol ag unrhyw anawsterau.

Gweithiwr gofal iechyd proffesiynol Gweithiwr proffesiynol sy'n darparu triniaeth a gofal ar gyfer problemau iechyd. Ar gyfer trin problemau iechyd meddwl cyffredin gall hyn gynnwys meddyg teulu, seicolegydd, seiciatrydd, gweithiwr iechyd meddwl, therapydd galwedigaethol neu nyrs. 

Hunan-gymorth Triniaeth y gall unigolyn ei gwneud ar ei ben ei hun neu â rhywfaint o gymorth gan weithiwr gofal iechyd proffesiynol, gan ddefnyddio llyfr neu raglen cyfrifiadur. Nod hunan-gymorth yw deall problemau iechyd meddwl a datblygu dulliau o ymdopi â'r symptomau. 

Therapi ymddygiad gwybyddol Triniaeth seicolegol yn seiliedig ar y syniad bod ein meddyliau a'n credoau a sut rydym yn ymddwyn yn effeithio ar y ffordd rydym yn teimlo. Gall meddyliau negyddol arwain at ymddygiad negyddol (fel rhoi'r gorau i wneud pethau a oedd yn arfer bod yn bleserus), a all effeithio ar sut rydym yn teimlo. Mae therapi ymddygiad gwybyddol yn annog pobl i gymryd rhan mewn gweithgareddau ac i nodi eu meddyliau a'u problemau ar bapur. Mae'n eu helpu i nodi a gwrthweithio meddyliau negyddol.
Triniaeth seicolegol Term cyffredinol a ddefnyddir i ddisgrifio cyfarfod â therapydd i drafod teimladau a meddyliau a sut maent yn effeithio ar fywyd a lles unigolyn.

Rhagor o wybodaeth
Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sydd ag anhwylderau iechyd meddwl cyffredin. Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn.

· Anxiety UK, 08444 775 774, support@anxietyuk.org.uk www.anxietyuk.org.uk   

· Cynghrair Iselder, 0845 123 2320, information@depressionalliance.org.uk
www.depressionalliance.org
· Mind, 0300 123 3393, info@mind.org.uk
www.mind.org.uk
· SANE, 0845 767 8000, sanemail@sane.org.uk
www.sane.org.uk
Gall NHS Choices (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan da i gael gwybod mwy. Efallai y gall eich gwasanaeth cyngor a chysylltiadau cleifion (a elwir yn 'PALS' fel arfer) lleol roi rhagor o wybodaeth a chymorth i chi. Dylech hefyd gysylltu â PALS os nad ydych yn fodlon ar y driniaeth a gynigir i chi, ond dylech drafod eich gofal ag aelod o'ch tîm gofal iechyd yn gyntaf. Os na all eich PALS lleol eich helpu, dylai eich cyfeirio at eich gwasanaeth eiriolaeth cwynion annibynnol lleol. Os ydych yn byw yng Nghymru dylech siarad â Galw Iechyd Cymru i gael gwybodaeth am bwy i gysylltu â nhw.

	NICE
Mae NICE yn llunio canllawiau (cyngor) i’r GIG ar atal, canfod a thrin cyflyrau meddygol. Ysgrifennir y canllawiau gan arbenigwyr annibynnol gan gynnwys gweithwyr gofal iechyd proffesiynol a phobl sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr. Maent yn ystyried y dystiolaeth sydd ar gael am y cyflwr a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill. Disgwylir i staff sy’n gweithio yn y GIG ddilyn y canllawiau hyn.

I gael rhagor o wybodaeth am NICE, ei waith a sut mae'n gwneud penderfyniadau, ewch i www.nice.org.uk/AboutGuidance
Mae'r llyfryn hwn a fersiynau eraill o'r canllaw sydd wedi'u targedu at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/guidance/CG123
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am broblemau iechyd meddwl cyffredin. 
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Dyddiad cyhoeddi: Mai 2011


Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





Mae ‘canllawiau clinigol’ NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl â chyflyrau penodol a’r triniaethau y dylent eu cael. 





Os byddwch o'r farn nad yw eich gofal yn cyfateb i'r hyn a ddisgrifir yn y llyfryn hwn, siaradwch ag aelod o'ch tîm gofal iechyd yn gyntaf.





Efallai na fydd rhai triniaethau yn addas i chi, yn dibynnu ar eich union amgylchiadau. Os oes gennych gwestiynau am y triniaethau a'r dewisiadau penodol sydd wedi’u cynnwys yn y llyfryn hwn, cofiwch siarad ag aelod o'ch tîm gofal iechyd.


. 





Os ydych wedi siarad â'ch tîm gofal iechyd a'ch bod o'r farn bod triniaeth yn addas i chi, ond nad yw ar gael, gallwch gysylltu â'ch gwasanaeth cyngor a chysylltiadau cleifion ('PALS') lleol neu Galw Iechyd Cymru. 


. 
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