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1.0. Cyflwyniad 

1.1. Bydd y canllaw ymarfer hwn gan Fwrdd Diogelu Oedolion Gogledd Cymru yn cefnogi 

ymarferwyr ym mhob sefydliad partner i ddeall ac ymateb i amheuon o salwch ffug 

neu wedi’i achosi mewn oedolion. 

1.2. Mae salwch ffug neu wedi’i achosi yn cael ei gysylltu â phlant gan amlaf. Fodd 

bynnag, mae nifer gynyddol o achosion yn ymwneud ag oedolion gyda a heb 

gapasiti, ac oedolion iau sy’n pontio i fywyd oedolyn.  

1.3. Nid yw salwch ffug neu wedi’i achosi bob amser yn bryder diogelu, ond gall fod pan: 

o Mae unigolyn arall wedi achosi’r salwch yn fwriadol (neu’n anfwriadol) 

o Mae unigolyn arall wedi defnyddio ymddygiad cymhellol neu reolaethol i 

orfodi’r oedolyn i ffugio neu achosi’r salwch (cam-drin seicolegol neu 

ddomestig)  

o Mae unigolyn arall yn ffugio salwch ynddynt eu hunain er mwyn cymell neu 

reoli’r oedolyn (cam-drin seicolegol neu ddomestig) 

o Mae’r salwch wedi’i achosi gan fod yr oedolyn yn esgeuluso eu hanghenion 

eu hunain (hunan-esgeuluso). 

2.0. Salwch ffug 

2.1. Mae hyn yn golygu bod oedolyn yn ffugio eu bod yn sâl pan nad ydynt yn sâl o gwbl. 

Er enghraifft, honni eu bod yn clywed lleisiau neu eu bod yn cael poen yn y frest. 

3.0. Salwch wedi’i achosi 

3.1. Mae hyn yn golygu bod oedolyn yn gwneud rhywbeth i’w hunain i achosi salwch.  Er 

enghraifft, rhwbio baw mewn briw i achosi haint neu yfed sylwedd niweidiol i achosi 

iddynt chwydu.  

 

4.0. Salwch ffug neu wedi’i achosi gan eraill 

4.1. Mae salwch ffug neu wedi’i achosi gan eraill yn digwydd pan fydd y salwch wedi’i 

ffugio neu ei achosi gan drydydd parti. Gall hwn fod yn ofalwr, ffrind, aelod o’r teulu 

neu weithiwr proffesiynol. Gall fod yn fwy nag un unigolyn yn cydlynu’r salwch ffug 

neu a achosir (er enghraifft, sawl aelod o’r teulu neu weithwyr proffesiynol yn 

gweithio gyda’i gilydd). 

4.2. Dyma’r prif ffyrdd (ond nid pob ffordd) y gall rhywun arall ffugio neu achosi salwch 

mewn oedolyn: 

o Ffugio arwyddion a symptomau 

o Ffugio hanes meddygol blaenorol 

o Ffugio siartiau ysbyty, cofnodion, llythyrau a dogfennau a samplau e.e. hylifau 

corfforol  

o Gorliwio symptomau / problemau go iawn 

o Achosi salwch mewn ffyrdd amrywiol megis gorddefnyddio meddyginiaeth, 

achosi anafiadau, dal bwyd yn ôl ac ati. 

Gallai methu â nodi achos o salwch wedi’i ffugio neu ei achosi gan rywun arall arwain 

ar ymyraethau meddygol niweidiol neu ddiangen, ar sail symptomau wedi’u disgrifio’n 

anghywir, eu ffugio neu eu hachosi. 
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5.0. Achosion Salwch Ffug neu Wedi’i Achosi mewn Oedolion 

5.1. Chwilfrydedd proffesiynol 

5.2. Mae nifer o resymau pam y gallai oedolyn ddweud bod ganddynt salwch ffug neu 

wedi’i achosi, ac mae’n bwysig defnyddio chwilfrydedd proffesiynol i ymchwilio i bob 

achos posibl a sicrhau’r ymateb mwyaf priodol a chymesur. 

Gweler: Canllawiau ymarfer Chwilfrydedd Proffesiynol BDOGC  

5.3. Hunan-niweidio 

5.4. Hunan-niweidio yw pan fydd rhywun yn anafu neu'n difrodi eu corff yn fwriadol. 

5.5. Gweler isod mathau o hunan-niweidio, ond nid yw hon yn rhestr gyflawn: 

➢ Torri’r croen 

➢ Llosgi’r croen 

➢ Pwnio’r corff 

➢ Gwenwyno  

➢ Camddefnyddio alcohol neu gyffuriau (gan gynnwys peidio â chymryd 

meddyginiaeth ar bresgripsiwn) 

➢ Peidio â chymryd neu ddifrodi triniaeth i wella’r cyflwr 

➢ Anhwylderau bwyta 

➢ Gweler isod rhai o’r rhesymau pam mae oedolion yn hunan-niweidio, ond nid 

yw hon yn rhestr gyflawn: 

5.6. Mynegi neu ymdopi â thrallod emosiynol (trawma); 

➢ Ceisio cadw rheolaeth 

➢ Ffordd o gosbi eu hunain 

➢ Rhyddhau tensiwn annioddefol 

➢ Cri am help 

➢ Ymateb i feddyliau ymwthiol 

➢ Dymuniad i gael sylw gan eraill 

5.7. Dylai hunan-niweidio bob amser gael ei ystyried fel rheswm posibl am achosi salwch 

a, lle mae hunan-niweidio’n ffactor, dylid defnyddio dull sy’n seiliedig ar drawma, a 

dylai oedolion gael eu cefnogi i gael mynediad at gefnogaeth briodol gan 

wasanaethau iechyd meddwl. 

6.0. Camdriniaeth neu esgeulustod 

6.1. Gall salwch ffug neu wedi’i achosi fod yn arwydd o gam-drin neu esgeulustod, yn 

enwedig os oes gan yr oedolyn sawl anaf na ellir eu hegluro (ysigiadau, cleisiau, 

rhwygiadau ac ati), neu os yw eu symptomau’n awgrymu:   

➢ Gorddos, camddefnyddio neu hepgor meddyginiaeth ar bresgripsiwn/heb 

bresgripsiwn. 

➢ Esgeuluso / hepgor anghenion sylfaenol (hydradu, maeth). 

➢ Esgeuluso / hepgor anghenion gofal a chymorth (e.e. gofal ymataliaeth, gofal 

y geg). 

➢ Hunan-esgeuluso anghenion gofal a chymorth sylfaenol gan yr oedolyn ei 

hun.  

6.2. Pan welir achos o salwch ffug neu wedi’i achosi, dylid ystyried: 
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➢ A oes unigolyn arall wedi achosi’r salwch yn fwriadol (neu’n anfwriadol) (salwch 

wedi'i ffugio neu ei achosi gan eraill); 

➢ A oes unigolyn arall wedi defnyddio ymddygiad cymhellol neu reolaethol i orfodi’r 

oedolyn i ffugio neu achosi’r salwch (cam-drin seicolegol neu ddomestig); 

➢ A oes unigolyn arall yn ffugio eu salwch eu hunain er mwyn cymell neu reoli’r 

oedolyn (cam-drin seicolegol neu ddomestig); 

➢ A yw’r salwch wedi’i achosi gan fod yr oedolyn yn esgeuluso eu hanghenion eu 

hunain (hunan-esgeuluso). 

➢ Os oes unrhyw un o’r rhain yn berthnasol (neu os gallent fod yn berthnasol), a bod 

gan yr oedolyn angen gofal a chymorth (neu’n ymddangos felly), efallai y bydd angen 

dilyn Gweithdrefnau Diogelu Cymru. 

6.3. Achosion eraill 

Os nad oes tystiolaeth i awgrymu hunan-niweidio neu gam-drin neu esgeulustod, 

dylid ystyried achosion a chymhelliannau eraill.  Mae yna bob amser reswm pam 

mae’r oedolyn (neu’r unigolyn arall) yn ffugio neu’n achosi salwch.  

Enghreifftiau o achosion eraill yw: 

➢ Cyflymu mynediad at ofal cymdeithasol, iechyd neu wasanaeth arall 

➢ Digartrefedd a materion tai 

➢ Tlodi (mae bod yn yr ysbyty’n cynnig cynhesrwydd a phryd o fwyd) 

➢ Arwahanrwydd cymdeithasol (mae bod yn yr ysbyty’n helpu gydag unigrwydd) 

➢ Twyll (er enghraifft, i hawlio budd-daliadau).  

➢ Mewn nifer o achosion, gall cefnogi’r oedolyn i fynd i’r afael â’u prif bryder eu hatal 

rhag ffugio neu achosi salwch yn y dyfodol.  

6.4. Syndrom Munchausen  

Nid yw salwch ffug neu wedi’i achosi yn debygol o ddigwydd o ganlyniad i Syndrom 

Munchausen. Gan hynny, dylid ond ei ystyried fel achos posibl os yw pob achos arall 

wedi’u diystyru.  Mae Syndrom Munchausen yn gyflwr seicolegol prin iawn lle mai prif 

fwriad yr oedolyn yw ffugio neu achosi salwch i’w hunain fel bod pobl yn gofalu 

amdanynt ac / neu’n rhoi sylw iddynt.  

7.0. Dangosyddion Salwch Ffug neu Wedi’i Achosi mewn Oedolion 

Sylwer: Hyd yn oed os oes amheuaeth o salwch ffug neu wedi’i achosi, ni ddylid oedi 

mynediad at driniaeth feddygol (gan gynnwys triniaeth frys). 

7.1. Mae hwn yn faes ymarfer arbennig o gymhleth a heriol.  Dylai’r dangosyddion yn yr 

adran hon weithio fel sbardunau i ymchwilio ymhellach ac nid ydynt ar eu pen eu 

hunain yn cadarnhau bod salwch wedi’i ffugio neu ei achosi. 

➢ Dylai holl amgylchiadau’r achos a thystiolaeth o’r ystod lawn o ffynonellau sydd ar 

gael, gael eu hystyried yn ofalus gan weithiwr proffesiynol priodol. 

➢ Ni ddylai tystiolaeth hanesyddol o salwch ffug gael ei ddefnyddio fel yr unig sail i 

benderfynu bod y salwch presennol yn un ffug. 

➢ Dylid cynnal profion ac ymchwil feddygol fel sy’n angenrheidiol i gadarnhau salwch 

(neu ddim salwch). 

8.0. Dangosyddion cyffredinol bod salwch wedi’i ffugio neu ei achosi 
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Nid yw’r rhestr ganlynol yn un gyflawn: 

 

➢ Ni chaiff y symptomau gwirioneddol neu a adroddir eu hegluro gan unrhyw gyflwr 

meddygol y mae’r oedolyn yn dioddef ohono, neu o bosibl yn dioddef ohono 

➢ Nid yw archwiliad corfforol / canlyniadau ymchwiliadau meddygol yn egluro’r 

symptomau gwirioneddol neu a adroddir 

➢ Mae’r ymateb i feddyginiaeth neu driniaeth o’r symptomau a adroddwyd yn wael a 

hynny heb eglurhad 

➢ Rhoir gwybod am symptomau newydd unwaith y bydd y symptomau blaenorol wedi 

gwella 

➢ Dros amser, ymweld â gwahanol weithwyr meddygol proffesiynol mewn amrywiaeth 

o leoliadau (naill ai gyda’r un symptomau neu rai newydd) - gan gynnwys neidio o un 

meddyg teulu i’r llall a cheisio sawl barn wahanol er mwyn dilysu’r symptomau 

➢ Defnydd gormodol o wefannau meddygol 

➢ Mae’n bosibl y bydd gweithwyr proffesiynol neu asiantaethau eraill hefyd yn codi 

pryderon ynghylch anghysondeb rhwng y cyflyrau meddygol a adroddir a’r hyn a 

arsylwir.  

 

8.1. Dangosyddion ychwanegol bod salwch wedi’i ffugio neu ei achosi gan eraill 

Ar wahân i’r dangosyddion cyffredinol uchod, gweler isod rhai o’r pethau ychwanegol 

a allai ddangos bod salwch wedi'i ffugio neu ei achosi gan eraill: 

➢ Yn ystod apwyntiadau / archwiliadau iechyd, nid yw’r unigolyn arall yn caniatáu i’r 

oedolyn siarad dros ei hun neu maent yn cyfyngu’r cyfleoedd i wneud hynny. 

➢ Nid yw’r symptomau’n amlwg yn absenoldeb yr unigolyn arall. 

➢ Beth bynnag yw barn yr oedolyn, mae’r unigolyn arall yn mynnu bod angen cynnal 

profion / archwiliadau ychwanegol, gan gynnwys ailadrodd profion sydd eisoes 

wedi’u cwblhau, yn ogystal â methu â derbyn canlyniadau profion neu archwiliadau. 

➢ Beth bynnag yw barn yr oedolyn, mae’r unigolyn arall yn awyddus iddynt gael eu 

derbyn i’r ysbyty ar gyfer apwyntiadau dilynol neu atgyfeiriadau i wasanaethau 

arbenigol, neu i ragnodi meddyginiaeth newydd. 

➢ Mae’r unigolyn yn mynd â’r oedolyn at ymarferwyr meddygol gwahanol mewn 

amrywiaeth o leoliadau yn aml (naill ai gyda’r un symptomau neu symptomau 

amrywiol). Er enghraifft, meddyg teulu, ffonio 101, yr Adran Ddamweiniau ac 

Achosion Brys, canolfannau galw heibio, fferyllfa); 

➢ Mae gweithgareddau dyddiol arferol yr oedolyn yn cael eu cyfyngu y tu hwnt i’r hyn a 

ddisgwylir gyda’u cyflwr meddygol. 

9.0. Cyflwyniadau dryslyd 

9.1. ‘Cyflwyniad dryslyd’ yw’r term a ddefnyddir i ddisgrifio sefyllfa pan y gallai cyflwr 

iechyd presennol yr oedolyn fod wedi’i achosi gan salwch ffug neu salwch wedi’i 

achosi, ond ni ellir cadarnhau hynny eto.  

9.2. Ni ddylid gwneud tybiaethau am ganlyniad unrhyw asesiad neu ymchwiliad a gynhelir 

ar yr adeg hon. Ambell waith, yr achos yw salwch prin neu gamddiagnosis neu hyd 

yn oed gamddehongliad o ymddygiad sy’n gysylltiedig â chyflwr hysbys e.e. 

Awtistiaeth. Gan hynny, mae’n bwysig bod yr arbenigedd cywir yn gynwysedig mewn 
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unrhyw asesiad a phenderfyniad dilynol, fel bod y camau gweithredu neu driniaeth 

briodol yn cael eu darparu. 

9.3. Os oes cyflwyniad dryslyd a bod pryderon bod yr oedolyn yn dioddef o salwch wedi’i 

ffugio neu ei achosi gan eraill, dylid codi pryder diogelu nes y gwyddoch fel arall. 

10.0. Codi Pryder a’r Ymateb Diogelu 

10.1. Codi pryder 

10.2.  Os oes unrhyw un o’r canlynol yn berthnasol (neu os gallent fod yn berthnasol), a 

bod gan yr oedolyn angen gofal a chymorth (neu’n ymddangos felly), efallai y bydd y 

ddyletswydd ddiogelu o dan Adran 126 yn berthnasol: 

➢ Mae unigolyn arall wedi achosi’r salwch yn fwriadol (neu’n anfwriadol) (salwch wedi'i 

ffugio neu ei achosi gan eraill); 

➢ Mae unigolyn arall wedi defnyddio ymddygiad cymhellol neu reolaethol i orfodi’r 

oedolyn i ffugio neu achosi’r salwch (cam-drin seicolegol neu ddomestig)  

➢ Mae unigolyn arall yn ffugio salwch eu hunain er mwyn cymell neu reoli’r oedolyn 

(cam-drin seicolegol neu ddomestig) 

➢ Mae’r salwch wedi’i achosi gan fod yr oedolyn yn esgeuluso eu hanghenion eu 

hunain (hunan-esgeuluso). 

10.3. Ar ôl derbyn pryder, dylai gael ei reoli yn unol â gofynion Deddf Gwasanaethau 

Cymdeithasol a Llesiant 2014 a Gweithdrefnau Diogelu Cymru  

10.4. Gwaith amlasiantaeth 

10.5. Oherwydd cymhlethdodau a heriau yn y maes ymarfer hwn, mae dull amlasiantaeth 

yn hanfodol i reoli risg, ymchwilio ac ymyrryd er mwyn cyflawni canlyniadau 

cadarnhaol a chynaliadwy i’r oedolyn. Mae hyn yn cynnwys cydweithio’n effeithiol a 

rhannu gwybodaeth, tystiolaeth a phryderon perthnasol mewn modd amserol i 

sicrhau’r ymateb mwyaf priodol a chymesur ar yr amser cywir. 

10.6. Canllawiau penodol ar gyfer achosion o salwch wedi’i ffugio ac wedi’i achosi gan 

eraill 

10.7 Cyflwyniad dryslyd 

10.8. Os oes cyflwyniad dryslyd (nid yw’n glir eto p’un a yw’r oedolyn yn dioddef o salwch 

wedi’i ffugio neu ei achosi gan eraill), dylai’r ymateb diogelu fod yn gymesur a dylid 

cychwyn mesurau cyfyngol na ellir eu dadwneud yn ddiweddarach. 

10.9. Ymholiadau Adran 126 

10.10. Pan fydd ymchwiliad yn cael ei gynnal, dylai’r ymarferydd sy’n ei arwain fod yn 

ystyriol o’r canlynol: 

➢ Mae’n bosibl nad bod yn agored ac yn dryloyw gyda’r unigolyn yr honnir sydd wedi 

achosi niwed fydd y ffordd orau o gasglu tystiolaeth ganddynt na diogelu’r oedolyn 

mewn perygl. Mae hyn oherwydd y gallai eu herio achosi iddyn nhw dynnu’n ôl a 

gallai hefyd arwain yn anfwriadol at waethygu’r ymddygiad ‘gan eraill’ wrth iddyn nhw 

geisio profi nad ydynt yn gwneud unrhyw niwed a bod yr oedolyn yn wirioneddol sâl. 

➢ Gall unigolyn sy’n ffugio neu’n achosi salwch rhywun arall ymddangos fel pe bai 

ganddynt lefel uchel a soffistigedig o wybodaeth feddygol, ac mae’n bwysig bod gan 
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bwy bynnag sy’n siarad â nhw yr un lefel o wybodaeth, a’u bod yn gallu adnabod 

gwallau a herio hynny’n briodol. 

➢ Cyn i amheuon godi, mae’n bosibl y bydd y sawl sy’n cael ei amau o achosi’r niwed 

wedi meithrin perthynas gredadwy ac argyhoeddiadol gyda gweithwyr proffesiynol 

sy’n gysylltiedig â’r achos. I osgoi gwrthdaro buddiannau, ac i sicrhau tegwch, gallai 

fod yn fuddiol i rywun nad ydynt eisoes yn ei adnabod siarad gyda nhw. 

➢ Cefnogi’r sawl sy’n cael ei amau o achosi niwed 

➢ Fel y mae’n bwysig deall y rheswm pam y byddai oedolyn yn ffugio neu’n achosi ei 

salwch ei hun; mae’r un mor bwysig deall beth sy’n cymell rhywun i ffugio neu achosi 

salwch rhywun arall hefyd. Gallai methu â gwneud hynny arwain at ymateb 

anghymesur neu gynyddu risg. 

➢ Os oes ffactor allanol fel tlodi neu dai yn cael ei nodi fel achos, dylai’r unigolyn gael ei 

gyfeirio at neu ei gefnogi i gael mynediad at gefnogaeth a gwasanaethau cymesur i 

fynd i’r afael â’r problemau y maent yn eu hwynebu. 

➢ Os yw’r unigolyn yn cael ei gymell gan ddymuniad i gael sylw gan weithwyr 

proffesiynol, dylid rhoi ystyriaeth i’w hangen am gefnogaeth eu hunain. Heb gymorth, 

mae eu hymddygiad yn annhebygol o newid, a byddai’r oedolyn yn parhau i fod 

mewn perygl o niwed pellach. 

➢ Mewn rhai achosion, efallai bod yr unigolyn yn ofalwr sy’n ffugio neu’n achosi salwch 

oherwydd bod rhoi gofal yn rhy anodd iddyn nhw, bod angen cefnogaeth ychwanegol 

arnyn nhw neu eu bod mewn perygl o chwalfa emosiynol / feddyliol. Mewn achosion 

fel hyn, efallai y byddai asesiad gofalwr neu ailasesu anghenion yr oedolyn yn 

ymateb mwy priodol a chymesur i’r sefyllfa. 

11.0. Pan Oedd Ffugio neu Achosi Salwch yn Bryder yn Ystod Plentyndod 

11.1. Os gwyddoch fod oedolyn naill ai’n ffugio neu’n achosi salwch iddyn nhw eu hunain 

pan oedden nhw’n blentyn neu’n unigolyn ifanc, neu os oedd mewn perygl ‘gan 

rywun arall’, mae’n bwysig fod y Gwasanaethau Plant yn rhannu’r wybodaeth 

berthnasol gyda Gwasanaethau Oedolion wrth bontio i ofal a chymorth i oedolion. 

Bydd hyn yn helpu i sicrhau bod risgiau parhaus yn cael eu rheoli, a bod yr oedolyn 

yn dal i gael unrhyw gefnogaeth sydd ei hangen arnynt ar gyfer iechyd meddwl neu 

wasanaethau arbenigol eraill. 
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