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Anhwylder diffyg canolbwyntio a gorfywiogrwydd 

Mae’r llyfryn hwn yn ymwneud â gofal a thriniaeth i bobl sydd ag anhwylder diffyg canolbwyntio a gorfywiogrwydd (a dalfyrrir i ADHD) 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 rhieni plant sydd ag ADHD ond mae gwybodaeth hefyd ar gyfer pobl ifanc ac oedolion sydd ag ADHD. Efallai y bydd yn ddefnyddiol hefyd i unrhyw un sydd â diddordeb yn y cyflwr. 

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 ADHD na'r profion na'r triniaethau ar ei gyfer yn fanwl. Dylai aelod o dîm gofal iechyd eich plentyn, neu eich 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. Ceir rhai ffynonellau o wybodaeth a chymorth pellach ar dudalen 26. Caiff y termau meddygol mewn teip trwm eu hegluro ar dudalennau 23–25.
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Mae'r cyngor yng nghanllawiau NICE yn cynnwys: 

· y gofal, y driniaeth a'r gefnogaeth y dylid eu cynnig i blant, pobl ifanc ac oedolion sydd ag ADHD

sut y gall teuluoedd a gofalwyr gefnogi pobl ag ADHD.

Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol:

· y driniaeth ar gyfer plant o dan 3 mlwydd oed 

· trin cyflyrau heblaw ADHD.

Gofalu am bobl sydd ag ADHD

Dylai triniaeth a gofal ystyried anghenion a dewisiadau personol pawb sydd ag ADHD, yn ogystal ag anghenion eu teuluoedd neu eu gofalwyr, lle y bo'n briodol. Mae gan bobl sydd ag ADHD yr hawl i gael eu hysbysu'n llawn ac i wneud penderfyniadau mewn partneriaeth â'u tîm gofal iechyd. Er mwyn helpu gyda hyn, dylai tîm gofal iechyd yr unigolyn roi gwybodaeth iddo y gall ei deall ac sy’n berthnasol i’w amgylchiadau.

Dylai pob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drin pobl sydd ag ADHD â pharch, sensitifrwydd a dealltwriaeth, ac egluro ADHD a'i driniaeth yn syml ac yn glir.

Dylai’r wybodaeth a ddarperir gan dîm gofal iechyd yr unigolyn gynnwys manylion manteision a risgiau posibl triniaethau penodol.  Gall yr unigolyn ofyn unrhyw gwestiynau a ddymuna a gall newid ei feddwl wrth i'w driniaeth fynd rhagddi neu wrth i'w gyflwr neu ei amgylchiadau newid. Mae ei ddewis o driniaeth benodol yn bwysig a dylai ei dîm gofal iechyd gefnogi ei ddewis o driniaeth lle bynnag y bo’n bosibl, ond mae hyn yn dibynnu ar oedran yr unigolyn. Os yw'r unigolyn dros 16 oed, neu'n iau nag 16 ac yn deall yr holl wybodaeth efallai y gall gydsynio i gael triniaeth ei hun. Ond os yw'n rhy ifanc, gall fod angen i’w rieni neu ofalwyr gydsynio i'r driniaeth. Os oes angen rhagor o wybodaeth am ganiatâd, mae'r llyfrynnau canlynol ar gael gan yr Adran Iechyd (www.dh.gov.uk/consent):

· Caniatâd: canllaw i blant a phobl ifanc

Caniatâd: – yr hyn y mae gennych yr hawl i'w ddisgwyl: canllaw i rieni 

Dylai triniaeth a gofal unigolyn sydd ag ADHD, a'r wybodaeth a roddir iddo amdano, ystyried unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd ganddo. Dylai hefyd ystyried unrhyw ffactorau ychwanegol, megis anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’r golwg neu’r clyw, neu anawsterau o ran darllen neu siarad. Dylai tîm gofal iechyd yr unigolyn allu trefnu cyfieithydd neu eiriolwr (rhywun sy'n eich cynorthwyo i fynegi barn) os oes angen.

Dylai teulu a gofalwyr yr unigolyn gael cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am ei ofal, os yw'n cytuno i hynny. Mae gan deulu a gofalwyr hefyd yr hawl i gael y wybodaeth a’r cymorth sydd eu hangen arnynt yn eu rôl fel gofalwyr, yn cynnwys gwybodaeth am hunan-gymorth a grwpiau cymorth.

Os na fydd pobl yn gallu deall mater penodol neu os na allant wneud penderfyniadau drostynt hwy eu hunain, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn y cyngor a baratowyd gan yr Adran Iechyd ynghylch hyn. Ceir y wybodaeth hon drwy fynd i wefan yr Adran Iechyd (www.dh.gov.uk/consent). Dylai gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yr unigolyn ddilyn y cod ymarfer ar gyfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol hefyd. Ceir rhagor o wybodaeth am hyn yn www.publicguardian.gov.uk.

ANHWYLDER DIFFYG CANOLBWYNTIO A GORFYWIOGRWYDD (ADHD)

Mae ADHD yn anhwylder ymddygiadol cyffredin mewn plant a phobl ifanc. Fel arfer mae'n dechrau yn ystod plentyndod cynnar a bydd rhai'n parhau i gael ADHD fel oedolion. Weithiau gelwir ADHD difrifol yn ‘anhwylder gorginetig’.

Ymhlith symptomau ADHD mae bod yn:

· ddisylw - methu â chanolbwyntio am gyfnod hir neu fethu â gorffen tasg, bod yn ddi-drefn, colli pethau'n aml, drysu'n hawdd a bod yn anghofus, methu gwrando pan fydd pobl yn siarad. 

· gorfywiog - aflonydd ac yn methu eistedd yn llonydd, anesmwyth (gall plant redeg neu ddringo llawer o'r amser), siarad yn ddi-baid, swnllyd, anhawster wrth wneud gweithgareddau tawel

byrbwyll - siarad heb feddwl am y canlyniadau, torri ar draws pobl eraill, methu aros neu gymryd eu tro.

nid oes gan bawb sydd ag ADHD bob un o'r symptomau hyn, a gall pawb fod yn ddisylw, yn orfywiog neu'n fyrbwyll rywfaint o'r amser yn enwedig plant. Ond mae gan unigolyn sydd ag ADHD symptomau y rhan fwyaf o'r amser sy'n gallu effeithio ar ei fywyd bob dydd. Gall fod yn lletchwith hefyd, yn methu cysgu, yn ddrwg ei dymer ac yn oriog o ran hwyliau a gall ei chael yn anodd cymdeithasu a gwneud ffrindiau. 

Weithiau gall fod yn anodd canfod a oes gan unigolyn ADHD gan fod cyflyrau sy'n gallu achosi ymddygiad tebyg, fel anhwylder ymddygiad mewn plant neu anhwylder personoliaeth mewn oedolion. Gall fod gan unigolyn gyflyrau eraill hefyd, er enghraifft, anhwylder ymddygiad, pryder neu anawsterau dysgu, yn ogystal ag ADHD. 

Gwybodaeth i rieni plant sydd ag ADHD

Beth ddylai ddigwydd os credaf fod gan fy mhlentyn ADHD?

Os ydych chi neu rywun arall (fel athro) yn credu bod gan eich plentyn ymddygiad a allai fod yn arwydd o ADHD, mae'n debygol y byddwch yn ymweld â'ch meddyg teulu yn gyntaf. Os yw eich meddyg teulu yn credu bod gan eich plentyn ADHD, dylent ofyn i chi a'ch plentyn am sut mae ymddygiad eich plentyn yn effeithio ar eich bywyd bob dydd. 

Gall eich meddyg teulu ofyn am gael gweld eich plentyn eto i weld a yw ei ymddygiad yn gwella, yn aros yr un peth neu'n gwaethygu. 

Gall y cydlynydd anghenion addysgol arbennig yn ysgol eich plentyn siarad â'ch plentyn a helpu gyda'i ymddygiad. 

Ar ôl i'ch plentyn weld eich meddyg teulu neu gydlynydd AAA, efallai y cynigir lle i chi ar gwrs i helpu rhieni gydag ymddygiad eu plant (gweler y blwch ar dudalen 10  ‘Cyrsiau i rieni’).

Os nad yw ymddygiad eich plentyn yn gwella ac rydych chi a'ch meddyg teulu yn credu ei fod yn effeithio'n ddifrifol ar fywyd cartref ac ysgol eich plentyn a'i gydberthnasau â ffrindiau, dylid cynnig apwyntiad i chi a'ch plentyn gydag arbenigwr mewn ADHD. 

Gall yr arbenigwr fod yn bediatregydd, yn seiciatrydd plant neu'n rhywun â phrofiad arbenigol ym maes ADHD mewn plant a phobl ifanc (fel arbenigwr anabledd dysgu, gweithiwr cymdeithasol neu therapydd galwedigaethol).

Dim ond arbenigwr ddylai roi diagnosis ffurfiol bod gan eich plentyn ADHD a dylai asesu eich plentyn yn gyntaf. Yn yr asesiad byddant am wybod am iechyd corfforol eich plentyn ac os oes ganddo unrhyw gyflyrau eraill heblaw ADHD. Bydd yr arbenigwr hefyd yn gofyn am fywyd eich plentyn gartref ac yn yr ysgol, ac efallai y gofynnir i chi am eich iechyd emosiynol neu'ch iechyd meddwl chi eich hun. 

Gall yr asesiad hwn olygu eich bod chi ac athrawon eich plentyn yn cwblhau holiadur. Lle y bo'n bosibl, dylid gofyn yn uniongyrchol i'ch plentyn am sut mae ei symptomau a'i ymddygiad yn effeithio ar ei fywyd, a dylid cofnodi hyn yn y nodiadau. 

Os na fydd arbenigwr wedi gweld eich plentyn, ond mae'n cymryd meddyginiaeth ar gyfer ADHD (Gweler ‘Meddyginiaeth’ ar dudalennau 18-22) sydd wedi'i rhoi i chi gan eich meddyg teulu, dylid cynnig apwyntiad i'ch plentyn gydag arbenigwr fel blaenoriaeth.

Pa gyngor a chymorth y gallwn eu disgwyl ar ôl cael diagnosis o ADHD?

Dylai eich arbenigwr neu weithiwr gofal iechyd proffesiynol arall roi cyngor i chi ar osod rheolau clir am ymddygiad, annog a gwobrwyo ymddygiad da eich plentyn, a sicrhau bod gan ddiwrnod eich plentyn strwythur a threfn.

Dylai eich arbenigwr gynnig cyngor i chi ar ddeiet da ac ymarfer corff rheolaidd ar gyfer eich plentyn. 

Os byddwch chi neu weithiwr gofal iechyd proffesiynol wedi sylwi ar unrhyw fwyd neu ddiod sy'n effeithio ar ymddygiad eich plentyn yn ôl pob golwg, dylid eich cynghori i gadw dyddiadur o'r hyn y mae eich plentyn yn ei fwyta ac yfed, a'i ymddygiad ar ôl hynny. Os yw'n ymddangos bod cysylltiad rhwng bwyd a diodydd penodol ac ymddygiad eich plentyn, dylid cynnig apwyntiad i chi gyda deietegydd. 

Nid oes tystiolaeth bod ychwanegion deietegol fel asidau braster (omega 3 neu omega 6) neu osgoi bwydydd sy'n cynnwys lliw artiffisial ac ychwanegion eraill yn gallu helpu plant sydd ag ADHD. 

Gyda'ch caniatâd, dylai eich arbenigwr gysylltu â meithrinfa neu athro ysgol eich plentyn i drafod ADHD eich plentyn a gweld a oes angen cymorth ychwanegol ar eich plentyn yn y dosbarth.

Yn ystod unrhyw newidiadau mawr ym mywyd eich plentyn (fel oed aeddfedrwydd, dechrau neu newid ysgol, neu enedigaeth brawd neu chwaer), dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod gofal a chymorth digonol ar gyfer eich plentyn, os oes angen.

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

· Hoffwn wybod mwy am ADHD

· A oes unrhyw sefydliadau cymorth yn fy ardal leol? 

A allwch roi unrhyw wybodaeth i mi a'm plentyn? 

Sut y gallaf helpu fy mhlentyn?

A oes unrhyw lyfrau neu fideos hunan-gymorth am reoli ymddygiad y gallwch eu hargymell? 


Pa driniaeth y dylid ei chynnig i'm plentyn?

Bydd y driniaeth a gynigir i'ch plentyn yn dibynnu ar ei oedran a'i symptomau ADHD. Arbenigwr ddylai roi'r rhan fwyaf o'r driniaeth a gofal i'ch plentyn pan gaiff ddiagnosis o ADHD gyntaf, ond ar ôl hyn gall eich meddyg teulu ddarparu rhywfaint o ofal.

Triniaeth i blant ifanc iawn sydd ag ADHD

Os yw eich plentyn o dan bump oed, ni ddylid cynnig meddyginiaeth iddo ar gyfer ADHD. Dylid cynnig lle i chi ar gwrs i'ch helpu gydag ymddygiad eich plentyn os nad ydych wedi bod ar gwrs tebyg o'r blaen, neu os ydych chi a'ch arbenigwr o'r farn y byddai'n helpu i fynd ar gwrs eto (gweler y blwch ar dudalen 10, ‘Cyrsiau i rieni’).

Os yw'r driniaeth a'r gofal a gawsoch chi a'ch plentyn hyd yn hyn wedi helpu ymddygiad eich plentyn, gall eich arbenigwr benderfynu nad oes angen iddo weld eich plentyn ynghylch ei ADHD mwyach. Cyn i hyn ddigwydd, dylid sicrhau nad yw eich plentyn yn dioddef unrhyw gyflyrau eraill ar wahan i ADHD, fel  anhwylder ymddygiad neu anawsterau dysgu. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol weld eich plentyn ar ôl iddo ddechrau'r ysgol hefyd i weld a yw'r symptomau ADHD yn achosi unrhyw anawsterau gyda'i gydberthnasau neu waith ysgol.

Os nad yw'r driniaeth na'r gofal a gawsoch chi a'ch plentyn hyd yn hyn wedi helpu ymddygiad eich plentyn, gellir cynnig apwyntiad i chi a'ch plentyn gydag arbenigwr ADHD arall.

	Cyrsiau i rieni 

Nod y cwrs yw rhoi'r sgiliau angenrheidiol i rieni fel y gallant helpu i wella ymddygiad eu plant. 

Mae'r cwrs yn para am tua 8-12 sesiwn ac fel arfer caiff ei gynnal mewn grŵp gyda rhieni eraill. Bydd y cwrs yn helpu rhieni i ddeall eu teimladau a'u hymddygiad eu hunain yn ogystal â theimladau ac ymddygiad eu plant. Mae'n gyfle i gyfarfod â phobl eraill mewn sefyllfa debyg, helpu ei gilydd a rhannu profiadau. Bydd gweithgareddau a ‘gwaith cartref’ fel y gellir ymarfer unrhyw beth newydd gartref. 

Gellir cynnig sesiynau un-i-un gyda rhieni os yw'n anodd i bobl fynd i'r sesiynau grŵp neu os yw eu gweithwyr gofal iechyd proffesiynol o'r farn y byddai sesiwn un-i-un yn fwy priodol. Dylai rhai o'r sesiynau un-i-un gynnwys y plentyn hefyd, os yw o oedran cyn-ysgol. 

Os byddwch yn cytuno, gall y gweithiwr proffesiynol sy'n cynnal y cwrs roi gwybodaeth ysgrifenedig i athro eich plentyn yn nodi'r hyn a wnaed yn y sesiynau.

Dylai'r gweithiwr proffesiynol sy'n rhedeg y rhaglen sicrhau bod help ar gael os yw rhieni'n ei chael yn anodd dod i'r sesiynau.


Triniaeth i blant oedran ysgol sydd ag ADHD

Os yw eich plentyn yn ddigon hen i fynd i'r ysgol, ni ddylid cynnig meddyginiaeth iddo yn gyntaf fel arfer. 

Dylid hysbysu athrawon eich plentyn am sut i gefnogi plant ag ADHD. Os ydynt wedi cael hyfforddiant am ADHD, dylent fod yn gallu defnyddio nifer o ddulliau i helpu eich plentyn yn y dosbarth.

Dylid cynnig lle i chi ar gwrs i helpu rhieni gydag ymddygiad eu plant (gweler y blwch ar dudalen 10  ‘Cyrsiau i rieni’). Weithiau byddai'n ddefnyddiol pe bai eich plentyn yn mynd ar gwrs triniaeth grŵp hefyd, a allai fod yn therapi seicolegol a elwir yn therapi ymddygiad gwybyddol neu hyfforddiant sgiliau cymdeithasol. Dylai hyn gynnwys:

· datrys problemau

· datblygu ei allu i reoli ei hun 

· gwrando pan fydd pobl eraill yn siarad ag ef

· ymdopi â theimladau a'u mynegi

gwella cydberthnasau â'u ffrindiau a phlant eraill. 

Os yw eich plentyn yn ei arddegau, gall therapi seicolegol un-i-un fod yn opsiwn yn hytrach na chwrs i'r ddau ohonoch.

Os oes gan eich plentyn anabledd dysgu yn ogystal ag ADHD, dylid rhoi'r dewis o sesiynau grŵp neu sesiynau un-i-un i chi a'ch plentyn.

Os yw'r driniaeth hyd yn hyn wedi helpu, dylid asesu eich plentyn ar gyfer unrhyw gyflyrau eraill, fel pryder, ymddygiad ymosodol ac anawsterau dysgu, fel y gellir mynd i'r afael â hwy.

Os nad yw'r driniaeth hyd yn hyn wedi helpu, dylid cynnig meddyginiaeth i'ch plentyn (gweler tudalennau 18-22 ‘Meddyginiaeth’). Dylid cynnig hyn ynghyd â chefnogaeth a thriniaeth arall yn cynnwys cyrsiau i rieni a phlant. Gellid cynnig meddyginiaeth pe bai'n well gennych chi a'ch plentyn beidio mynd ar gwrs i rieni neu gael triniaeth seicolegol.

Triniaeth i blant oedran ysgol sydd ag ADHD difrifol

Os oes gan eich plentyn ADHD difrifol, dylid cynnig meddyginiaeth iddo gan mai dyma'r driniaeth orau ar ei gyfer. Dim ond gan arbenigwr mewn ADHD y dylid dechrau meddyginiaeth ar ôl cael asesiad llawn o symptomau eich plentyn ac ar ôl trafodaeth gyda chi a'ch plentyn (gweler tudalennau 18-22, ‘Meddyginiaeth’.)

Ar ôl hyn, gall eich meddyg teulu barhau i ragnodi meddyginiaeth eich plentyn a gwirio sut mae eich plentyn yn dod yn ei flaen. Yn ogystal â chynnig meddyginiaeth i'ch plentyn, dylid cynnig lle i chi ar gwrs i helpu rhieni gydag ymddygiad eu plant (gweler tudalen 10  ‘Cyrsiau i rieni’).

Os nad ydych am i'ch plentyn gymryd meddyginiaeth, neu os nad yw eich plentyn am ei chymryd, dylai eich arbenigwr siarad â chi ynglŷn â hyn. Dylid cynnig lle i chi ar gwrs i helpu rhieni gydag ymddygiad eu plant o hyd. Os yw'r cwrs yn helpu, dylid asesu eich plentyn i weld a oes ganddo unrhyw gyflyrau eraill heblaw ADHD, fel pryder, ymddygiad ymosodol neu anawsterau dysgu. Dylai’r arbenigwr ddatblygu cynllun hirdymor ar gyfer gofal eich plentyn ar ôl trafod gyda chi a'ch plentyn. 

Os nad yw'r cwrs yn helpu, yna dylai eich arbenigwr siarad â chi eto am feddyginiaeth neu gymorth seicolegol ychwanegol ar gyfer eich plentyn.

Os ydych am wybod mwy am y triniaethau ar gyfer ADHD, mae rhai enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn i feddyg eich plentyn ar dudalen 17.

Beth sy’n digwydd pan ddaw fy mhlentyn yn oedolyn?

Pan fydd pobl ifanc yn cyrraedd oedran gadael ysgol, dylid eu hasesu i weld a oes angen triniaeth arnynt fel oedolion. Os oes angen triniaeth arnynt o hyd, dylid trosglwyddo'r cyfrifoldeb am eu gofal i wasanaethau oedolion a dylid trefnu hyn erbyn i'ch plentyn gyrraedd 18 oed. Dylid rhoi gwybodaeth i'ch plentyn am wasanaethau oedolion a dylid cynnig asesiad llawn o'i symptomau pan gaiff ei drosglwyddo. 

	Cwestiynau am gefnogaeth i blant, rhieni a gofalwyr

· Ble y gallaf ddod o hyd i weithgareddau lleol (fel chwaraeon, gwersylloedd haf a chynlluniau gwyliau) ar gyfer plant sydd ag ADHD?

· A oes unrhyw ffyrdd eraill o helpu fy mhlentyn, gan ddefnyddio llyfrau, gwefannau a theganau?

A oes unrhyw gymorth ychwanegol y gallai gofalwyr gael budd ohono neu y mae ganddynt hawl iddo?


Gwybodaeth i bobl ifanc sydd ag ADHD

Os yw eich rhieni, gofalwyr neu athrawon yn credu bod eich ymddygiad yn achosi problemau i chi ac na allwch ganolbwyntio yn yr ysgol, gallant siarad â chi a threfnu i chi weld meddyg am y problemau hyn. Bydd y meddyg yn siarad â chi i weld a yw eich ymddygiad yn achosi problemau difrifol i chi gartref neu yn yr ysgol. Os ydyw, yna cynigir apwyntiad i chi gydag arbenigwr a fydd yn gofyn cwestiynau i chi am sut y mae'n teimlo pan na allwch gadw'n llonydd neu pan na allwch ganolbwyntio.

Os yw'r arbenigwr yn credu bod gennych gyflwr a elwir yn ADHD (sy'n sef 'attention deficit hyperactivity disorder' yn Saesneg), byddant yn gweld pa driniaethau sy'n gallu eich helpu orau. Os byddwch yn cytuno, dylech chi a'ch rhieni fod â rhan yn y penderfyniadau am eich gofal (gweler tudalen 3). Gallwch gael rhagor o wybodaeth am ADHD ar dudalen 5 o'r llyfryn hwn.

Gall y triniaethau ar gyfer ADHD gynnwys meddyginiaeth a ‘therapi seicolegol’ i'ch helpu i ymdopi â'ch teimladau a'ch ymddygiad. Os nad yw eich ADHD yn achosi problemau difrifol, ni ddylid cynnig meddyginiaeth i chi yn gyntaf fel arfer.

Os byddwch chi a'ch rhieni yn cytuno, gall eich meddygon roi gwybod i'ch athrawon am eich ADHD fel y gallant helpu a'ch cefnogi yn yr ysgol. Dylid cynnig lle i'ch rhieni neu ofalwyr ar gwrs a fydd yn eu helpu i roi cymorth ychwanegol i chi pan fydd ei angen arnoch (gweler y blwch ar dudalen 10  ‘Cyrsiau i rieni’). Gellir cynnig therapi seicolegol i chi gyda phobl ifanc eraill sydd ag ADHD, a all eich helpu i:

· ddatrys problemau eich hun

· rheoli eich teimladau a'ch ymddygiad 

· gwrando ar bobl eraill pan fyddant yn siarad â chi

gael gwell perthynas â'ch ffrindiau a phobl eraill. 

Os ydych yn eich arddegau, gall eich meddyg gynnig therapi seicolegol i chi ar eich pen eich hun.

Os nad yw'r triniaethau hyn yn helpu eich ADHD, gellir cynnig meddyginiaeth i chi (mae rhagor o wybodaeth yn yr adran ‘Meddyginiaeth’ ar dudalennau 18–22). 

Os yw eich symptomau ADHD yn ddifrifol ac maent yn effeithio'n ddifrifol arnoch chi, dylai eich meddyg gynnig pecyn o ofal i chi sy'n cynnwys meddyginiaeth a therapi seicolegol. Dim ond gan arbenigwr mewn ADHD y dylid cynnig meddyginiaeth, sef y driniaeth gyntaf a gynigir, ac nid gan eich meddyg teulu.

Os byddwch yn penderfynu peidio â chael meddyginiaeth ac nad yw'r cwrs ar gyfer eich rhieni neu eich therapi seicolegol yn helpu, yna gall eich meddyg siarad â chi eto am y posibilrwydd o gymryd meddyginiaeth neu gael math arall o therapi seicolegol.

Os ydych am wybod mwy am y triniaethau ar gyfer ADHD, mae rhai enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn i'ch meddyg ar dudalen 17. Pan fyddwch yn cyrraedd oedran gadael ysgol, dylid cynnig asesiad arall i chi i weld a oes angen i chi barhau â'ch triniaeth. Dylid rhoi gwybodaeth lawn i chi am y gofal a'r driniaeth sydd ar gael i oedolion.

Gwybodaeth i oedolion sydd ag ADHD

Os yw'n anodd i chi ganolbwyntio, os yw'ch ymddygiad yn orfywiog ac yn fyrbwyll, ac mae hyn yn achosi anawsterau i chi gyda'ch bywyd bob dydd, dylech weld eich meddyg teulu. Dylai eich meddyg teulu gynnig asesiad i chi gydag arbenigwr mewn ADHD os na chawsoch ddiagnosis o ADHD pan oeddech yn blentyn. Os cawsoch ddiagnosis o ADHD pan oeddech yn blentyn, dylid eich atgyfeirio i wasanaethau iechyd meddwl cyffredinol.

Dylai'r arbenigwr eich asesu'n drylwyr i weld a oes gennych ADHD. Dim ond arbenigwr sy'n gallu gwneud diagnosis ffurfiol o ADHD. 

Dylech gael eich cynnwys yn llawn mewn unrhyw drafodaethau am eich gofal iechyd. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eich trin â pharch bob amser a rhoi'r wybodaeth sydd ei hangen arnoch ar ffurf sy'n addas i chi, gan gynnwys manylion am grwpiau cymorth a sefydliadau gwirfoddol. Mae rhai enghreifftiau o gwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch tîm gofal iechyd ar dudalen 17. 

Fel arfer cynigir meddyginiaeth i chi yn gyntaf, oni fyddai'n well gennych roi cynnig ar therapi seicolegol (fel therapi ymddygiad gwybyddol. Dim ond o dan arweiniad arbenigwr y dylid rhagnodi meddyginiaeth. 

Ceir rhagor o wybodaeth am feddyginiaeth ar dudalennau 18–22. Dylai meddyginiaeth fod yn rhan o becyn gofal bob amser a ddylai fynd i'r afael ag anghenion eraill a all fod gennych oherwydd eich diagnosis. Gall y rhain gynnwys cymorth seicolegol a chefnogaeth i ddod o hyd i swydd neu barhau mewn swydd.

Os ydych yn cymryd meddyginiaeth, ond mae gennych symptomau ADHD o hyd, dylid cynnig cylch o therapi ymddygiad gwybyddol i chi. Gellir cynnig therapi ymddygiad gwybyddol hefyd os nad yw meddyginiaeth wedi eich helpu o gwbl, os yw'r cyffuriau yn achosi sgîl-effeithiau, neu os yw eich symptomau yn gwella ond mae angen rhywfaint o gymorth ychwanegol arnoch o hyd.

	Cwestiynau am driniaeth ar gyfer pobl sydd ag ADHD

· Pam y gwnaethoch benderfynu cynnig y driniaeth benodol hon? 

· Beth yw manteision ac anfanteision y driniaeth hon?

· Beth fydd y driniaeth yn ei olygu?

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

A oes rhyw ddeunydd ysgrifenedig ar gael (megis taflen) ynglŷn â'r driniaeth? 

· Faint o amser bydd y feddyginiaeth yn ei gymryd i weithio? Beth y dylwn ei wneud os nad wyf yn credu ei bod yn gweithio?

· Am ba hyd y bydd angen i mi gymryd y feddyginiaeth? 

· A allai problemau godi pan roddir y gorau i'r feddyginiaeth? 

· A oes unrhyw sgîl-effeithiau difrifol neu hirdymor yn gysylltiedig â'r feddyginiaeth ar gyfer ADHD? Pa mor gyffredin ydynt?

Beth y dylwn ei wneud os oes unrhyw sgîl effeithiau? A ddylid ffonio'r meddyg teulu neu arbenigwr, neu a ddylwn fynd i'r adran achosion brys yn yr ysbyty?

A oes unrhyw driniaethau gwahanol y gellir rhoi cynnig arnynt? 

Beth fydd yn digwydd os na ddilynir y driniaeth?




Meddyginiaeth

Pa feddyginiaeth a ddefnyddir ar gyfer ADHD?

Y meddyginiaethau a argymhellir i drin ADHD mewn plant a phobl ifanc yw methylphenidate, atomoxetine a dexamfetamine. 

Ni ddylid cynnig cyffuriau a elwir yn ‘gyffuriau gwrth-seicotig ’ i bobl ag ADHD i drin eu symptomau.

Beth ddylai ddigwydd cyn dechrau'r feddyginiaeth?

Dylai'r arbenigwr gynnig rhoi'r canlynol i'r unigolyn:

· asesiad iechyd corfforol ac iechyd meddwl llawn, yn cynnwys trafodaeth gyda'r unigolyn am ei farn am y driniaeth a'i ddewisiadau o ran triniaeth 

· cyfarwyddiadau clir ar gyfer cymryd y feddyginiaeth.

Pa feddyginiaeth y dylid ei chynnig?

Ar gyfer plant a phobl ifanc, bydd hyn yn dibynnu ar nifer o bethau, fel:

· a oes ganddynt gyflyrau eraill fel syndrom Tourette, ticiau neu epilepsi 

· y sgîl-effeithiau sy'n gysylltiedig â phob meddyginiaeth

· a fydd angen i'r plentyn neu'r unigolyn ifanc gymryd y feddyginiaeth tra ei fod yn yr ysgol

· eu dewisiadau.

Mewn plant a phobl ifanc, dylid cynnig methylphenidate fel arfer os nad oes ganddynt unrhyw broblemau iechyd meddwl eraill neu os oes ganddynt anhwylder ymddygiad hefyd. Dylid defnyddio methylphenidate neu atomoxetine fel arfer os oes gan yr unigolyn diciau, syndrom Tourette neu bryder hefyd, neu os ydynt yn camddefnyddio cyffuriau adfywiol. Os cymerwyd cynnig ar methylphenidate ac nid oedd wedi helpu, yna dylid cynnig atomoxetine. 

Mae'r math o fethylphenidate y dylid ei gynnig i blant a phobl ifanc fel arfer yn para'n hir (weithiau fe'i gelwir yn 'lefel rhyddhau wedi'i haddasu’) fel nad oes angen iddynt gymryd dogn arall yn ystod oriau'r ysgol. Gellir ystyried tabledi sy'n gweithio ar unwaith ('lefel rhyddhau ar unwaith') os oes angen i'r plant a'r bobl ifanc gymryd y feddyginiaeth ar wahanol adegau o'r dydd.

Fel arfer methylphenidate yw'r driniaeth gyntaf a gynigir i oedolion ag ADHD.

A oes angen gwiriadau rheolaidd?

Dylid gofyn i oedolion ag ADHD, partneriaid, rhieni neu ofalwyr ac athrawon gadw cofnod o'r newidiadau mewn symptomau ac ymddygiad pan ddechreuir ar y feddyginiaeth neu os newidir y dogn. Dylai arbenigwr gysylltu â hwy'n rheolaidd i weld sut mae pethau'n mynd.

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol weld a yw'r unigolyn yn dioddef sgîl-effeithiau yn rheolaidd hefyd. Gallai'r rhain gynnwys:

· colli pwysau neu beidio â chyrraedd taldra disgwyliedig mewn plant a phobl ifanc 

· cynnydd yng nghyfradd curiad y galon neu bwysedd gwaed 

· pryder 

· newidiadau difrifol yn y cyflwr meddyliol (fel gweld neu glywed pethau nad ydynt yno mewn gwirionedd) 

· ffitiau 

· ymddangosiad ticiau. 

Os oes sgîl-effeithiau, efallai y bydd angen lleihau, atal neu newid y dogn o feddyginiaeth. 

I bawb sy'n cymryd meddyginiaeth ar gyfer ADHD, dylid mesur eu pwysau 3 mis a 6 mis ar ôl dechrau'r driniaeth, a phob 6 mis ar ôl hynny. Mewn plant a phobl ifanc, dylid mesur eu taldra bob 6 mis. Gall gweithiwr gofal iechyd proffesiynol awgrymu rhoi'r gorau i'r feddyginiaeth yn ystod y gwyliau ysgol i roi cyfle i'r plentyn dyfu yn ôl y disgwyl.

Os bydd unrhyw un ar feddyginiaeth ar gyfer ADHD yn colli pwysau, yna dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eu cynghori i gymryd y cyffur gyda bwyd neu ar ei ôl, yn hytrach na chyn prydau. Gall prydau neu fyrbrydau ychwanegol yn gynnar yn y bore neu'n hwyr gyda'r nos helpu. Gall gweithiwr gofal iechyd proffesiynol geisio cyngor deietegol ac awgrymu bwydydd sy'n llawn calorïau o werth maethol da. Os bydd yr unigolyn yn parhau i golli pwysau, efallai y bydd angen ystyried cyffur gwahanol. 

Dylid gwirio cyfradd curiad y galon a phwysedd gwaed pawb sy'n cymryd meddyginiaeth ar gyfer ADHD bob tri mis a chyn ac ar ôl unrhyw newid yn y dogn. 

Atomoxetine

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol rybuddio rhai pobl (yn arbennig oedolion ifanc) y gall cymryd atomoxetine wneud iddynt deimlo'n fwy aflonydd neu bigog nag arfer, ac y byddant yn meddwl am hunanladdiad, hunan-niweidio ac yn gweld newidiadau anghyffredin yn eu hymddygiad, yn arbennig yn ystod yr ychydig fisoedd cyntaf o'r driniaeth neu ar ôl newid y dogn. Dylid gofyn i rieni neu ofalwyr hysbysu eu gweithiwr gofal iechyd proffesiynol o'r effeithiau hyn. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol rybuddio unrhyw un (o unrhyw oedran) sy'n cymryd atomoxetine, a'u rhieni a'u gofalwyr, os yw'n gymwys, am y posibilrwydd prin o niwed i'r afu/iau (mae poen yn y stumog, cyfog, wrin tywyll neu'r clefyd melyn yn arwyddion o hyn). 

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ofyn i fechgyn hŷn a dynion am unrhyw broblemau rhywiol sy'n deillio o gymryd atomoxetine. Dylent ofyn i ferched a menywod hefyd a yw'r feddyginiaeth wedi cael unrhyw effaith ar eu misglwyfau.

Dylid hysbysu rhieni ac athrawon y gellir camddefnyddio meddyginiaeth adfywiol. Gall y risg gynyddu wrth i blentyn neu unigolyn ifanc fynd yn hŷn neu os bydd eu hamgylchiadau'n newid.

Sut y gellir cefnogi rhywun pan fydd yn cymryd ei feddyginiaeth?

Gall pethau gweledol i'w hatgoffa i gymryd y feddyginiaeth (fel clociau, blychau tabledi a nodiadau ar galendrau neu oergelloedd) fod yn ddefnyddiol. Dylai cymryd meddyginiaeth fod yn rhan o'r drefn ddyddiol (er enghraifft, cyn prydau neu ar ôl brwsio dannedd). Gall magu agwedd positif tuag at gymryd meddyginiaeth, a rhoi clod priodol i blentyn, fod o gymorth hefyd. Os yw cymryd meddyginiaeth yn rheolaidd yn anodd, gall gweithiwr gofal iechyd proffesiynol awgrymu mynychu grŵp cymorth.

Beth os nad yw meddyginiaeth yn helpu?

Os nad yw methylphenidate nac atomoxetine (ynghyd â chyrsiau i rieni a therapi seicolegol ar gyfer y plentyn neu'r unigolyn ifanc) yn helpu plant a phobl ifanc ag ADHD, dylai'r gweithwyr gofal iechyd proffesiynol adolygu'r driniaeth hyd yma. Yna gellir cynyddu dogn y feddyginiaeth neu gellir cynnig dexamfetamine neu gyffur arall. Gellir cynnig triniaethau seicolegol eraill hefyd.

Mewn oedolion, os nad yw methylphenidate yn helpu, gellir rhoi cynnig ar atomoxetine neu dexamfetamine. Gellir cynnig cymorth seicolegol hefyd.

Am faint o amser y dylid cymryd y feddyginiaeth?

Dylid parhau i gymryd meddyginiaeth cyhyd ag y bydd yn helpu. Dylid ei adolygu bob blwyddyn ar ôl asesiad llawn, ac o leiaf bob blwyddyn mewn plant a phobl ifanc. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol weithio gyda'r unigolyn i ddod o hyd i batrwm triniaeth sy'n gweithio orau. Gall hyn gynnwys cyfnodau pan na chymerir meddyginiaeth.

Esboniad o dermau a geiriau meddygol

Cyffuriau gwrth-seicotig: math o feddyginiaeth a ddefnyddir weithiau i drin newidiadau difrifol yn y cyflwr meddyliol (fel gweld neu glywed pethau nad ydynt yno mewn gwirionedd).

Pryder: teimladau o ofid neu ofn a all fod yn anodd eu rheoli.

Asesiad: cyfarfod gyda gweithiwr gofal iechyd proffesiynol, pan fydd yn holi cwestiynau am iechyd corfforol ac iechyd meddwl unigolyn er mwyn canfod beth yw'r salwch, pa mor ddifrifol ydyw a pha driniaethau fyddai'n gweddu orau i'r unigolyn. Gall asesiad gynnwys archwiliad corfforol a phrofion.

Atomoxetine: math o gyffur a elwir yn ‘atalydd aildderbyn noradrenalin dethol’ a ddefnyddir i drin ADHD.

Seiciatrydd plant: meddyg sy'n arbenigo mewn trin iechyd meddwl plant.

Therapi gwybyddol ymddygiadol (CBT): triniaeth seicolegol lle mae pobl yn gweithio gyda therapydd i edrych ar y ffordd y mae eu problemau, eu meddyliau, eu teimladau a'u hymddygiad yn cyd-fynd â'i gilydd. Gall CBT helpu pobl i herio meddyliau negyddol a newid unrhyw ymddygiad sy'n achosi problemau.

Anhwylder ymddygiad: anhwylder sy'n effeithio ar blant sy'n dangos ymddygiad gwrthgymdeithasol, ymosodol neu heriol. Mae'n fwy difrifol na direidi plentynnaidd neu anufudd-dod pobl ifanc yn eu harddegau.

Dexamfetamine: math o gyffur adfywiol; gall wella'r gallu i ganolbwyntio a lleihau anesmwythder neu ymddygiad gorfywiog mewn pobl sydd ag ADHD. 

Y clefyd melyn: cyflwr sy'n achosi i'r croen neu wyn y llygaid felynu.

Anhawster dysgu: cyflwr lle mae plant yn cael problemau gydag agweddau penodol ar ddysgu fel darllen, ysgrifennu neu ganolbwyntio. Fe'i defnyddir yn aml i ddisgrifio plant a phobl ifanc sydd ag anghenion addysgol arbennig.

Arbenigwr anabledd dysgu: unigolyn ag arbenigedd mewn gweithio gyda phobl sydd ag anableddau dysgu neu anawsterau dysgu.

Methylphenidate: math o gyffur adfywiol; gall wella'r gallu i ganolbwyntio a lleihau anesmwythder neu ymddygiad gorfywiog mewn pobl sydd ag ADHD. 

Therapydd galwedigaethol: unigolyn ag arbenigedd mewn trin cyflyrau seiciatrig a chorfforol gan ddefnyddio gweithgaredd.

Pediatregydd: meddyg sy'n arbenigo mewn trin plant.

Anhwylder personoliaeth: cyflwr sy'n golygu bod unigolyn yn cael hwyliau, meddyliau, ymddygiad a hunan-ddelwedd ansefydlog.
Therapi/triniaeth seicolegol: term cyffredinol a ddefnyddir i ddisgrifio cyfarfod â therapydd i drafod teimladau, hwyliau ac ymddygiad.

ADHD difrifol: fe'i gelwir yn anhwylder gorginetig hefyd. Mae gan unigolyn sydd ag ADHD difrifol holl symptomau ADHD (diffyg sylw, byrbwylledd a gorfywiogrwydd) mewn mwy nag un sefyllfa (fel ysgol neu weithle, gartref, neu gyda ffrindiau). Mae'r symptomau yn effeithio ar fywyd yr unigolyn i raddau helaeth.

Hyfforddiant sgiliau cymdeithasol: dysgu pobl i fod yn fwy cymdeithasol ymwybodol yn eu cydberthnasau â phobl eraill.

Arbenigwr: seiciatrydd, pediatregydd, arbenigwr anabledd dysgu, gweithiwr cymdeithasol neu therapydd galwedigaethol sy'n arbenigo mewn ADHD.

Cyffur adfywiol: cyffur sy'n cynyddu'r gweithgarwch yn yr ymennydd, ac sy'n cael effaith tawelu ar orfywiogrwydd ac yn gwella'r gallu i ganolbwyntio.
Ticiau: symudiadau'r cyhyrau nad oes gan yr unigolyn reolaeth drostynt.

Syndrom Tourette: anhwylder lle mae gan unigolyn diciau ac mae'n siarad yn anfwriadol (weithiau gyda geiriau anweddus).

Rhagor o wybodaeth

Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sydd ag ADHD. Nodwch nad yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 

· adders.org, 0871 590 3693, www.adders.org
· ADDISS, 020 8952 2800, www.addiss.co.uk
· Oedolion ag Anhwylder Diffyg Canolbwyntio DU (AADDUK), 
01934 863 556, www.aadd.org.uk
· MIND, 0845 766 0163, www.mind.org.uk
Gall Galw Iechyd Cymru ar-lein (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan cychwyn da i gael gwybod mwy. Efallai y gall eich Gwasanaeth Cyngor a Chysylltiadau Cleifion (PALS) lleol hefyd roi gwybodaeth a chymorth pellach i chi.

	NICE

Mae NICE yn llunio canllawiau (cyngor) i’r GIG ynglŷn ag atal, canfod a thrin gwahanol gyflyrau 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 orau sydd ar gael am y cyflwr a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill sy'n gweithio yn y maes. 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 hwn a anelir at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/CG072.
Gallwch archebu copïau wedi’u hargraffu o’r llyfryn hwn o gyhoeddiadau NICE (ffoniwch 0845 003 7783 neu anfonwch neges e-bost i publications@nice.org.uk a dyfynnwch y cyfeirnod N1707).
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau'r sector gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am ADHD.
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Mae ‘canllawiau clinigol’ NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl sydd â chyflyrau neu glefydau penodol a’r triniaethau y dylent eu cael. 





Dyddiad cyhoeddi: Medi 2008


Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





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


. 





Os credwch fod triniaeth a ddisgrifir yn y llyfryn hwn yn addas i'ch plentyn, ond nid yw ar gael, dylech siarad â’ch Gwasanaeth Cyngor a Chysylltiadau Cleifion (PALS) lleol yn gyntaf. Os na allant eich helpu, dylent eich cyfeirio at eich Gwasanaeth Eiriolaeth Annibynnol ar gyfer Cwynion lleol.





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