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1. Cyflwyniad a Chyd-

Mae ein hiechyd meddwl yn ased
pwerus. Mae'n allwedd sy’n ein
galluogi i ddatgloi ystod eang o
fanteision iechyd a chymdeithasol.

Wrth i ni ddod allan o'r pandemig
coronafeirws, mae'n hollbwysig bod holl
lywodraethau'r DU yn buddsoddi mewn
strategaethau i atal problemau iechyd
meddwl| ym mhob cyfnod o fywyd. Mae'r
adroddiad hwn yn amlinellu rhai ymyriadau
allweddol, & thystiolaeth dda, sydd &'r
potensial i gyflawni hyn, a thrwy wneud
hynny, leihau trallod yn y boblogaeth.

Mae’r adroddiad hwn yn darparu achos

economaidd dros atal iechyd meddwl gwael.

Yn 2019, roedd 10.3 miliwn achos o iechyd
meddwl gwael yny DU [1]. O blith y cyflyrau
iechyd, roedd iselder ar ei ben ei hun yn
drydydd o ran achosi anabledd. Mae hyn yn
golygu bod problemau iechyd meddwl yn
effeithio ar fywydau miliynau o bobl ledled

y DU. Fodd bynnag, yn ogystal a'r effaith
bersonol ar bobl, teuluoedd a chymunedau,
mae iechyd meddwl gwael yn costio cryn
dipyn i economi’r DU, drwy gostau sy'n
ymwneud & gofal iechyd, amser allan o waith,
a'r effeithiau sy'n gysylltiedig & chymorth
trwy ofal anffurfiol.

Mae ein hiechyd meddwl yn cael ei bennu
gan amrywiaeth o ffactorau, yn cynnwys
ein hamgylchiadau cymdeithasol ac

economaidd. Mae hyn yn golygu y gellid

osgoi llawer o iechyd meddwl| gwael

trwy fuddsoddi mewn mesurau atal ac
ymyrraeth gynnar [2]. Mae hyn yn cynnwys
camau gweithredu sy’'n mynd i'r afael &'r
amgylchiadau cymdeithasol ac economaidd
sy'n dylanwadu ar iechyd meddwl, megis
lleihau tlodi a darparu mannau gwyrdd
diogel. Gall hefyd gynnwys mesurau

sydd wedi'u hanelu at y teulu ac ar lefel

unigol, megis ymyriadau i gefnogi rhianta a

strategaethau ymdopi ar gyfer teuluoedd.

Yn gyntaf yn yr adroddiad hwn rydym
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yn rhoi amcangyfrif o gostau blynyddol
problemau iechyd meddwl| yn y DU. Wedi
hynny, edrychwn ar ystod eang o ymyriadau
a thystiolaeth ar gyfer atal problemau
iechyd meddwl.

Mae llawer o ffyrdd o atal problemau iechyd
meddwl; gan gynnwys eu hatal cyn iddynt
ddechrau a'u hatal rhag dod yn fwy difrifol
unwaith y byddant wedi dod i'r amlwg. Yn yr
adroddiad hwn rydym wedi canolbwyntio ar
‘atal sylfaenol’, sy’n disgrifio mesurau sydd
a'r nod o ymyrryd cyn i broblemau iechyd
meddwl| ddigwydd [3]. Mae'r adroddiad yn
cymryd golwg gydol oes, gan fod risgiau i

iechyd meddwl| o ddechrau bywyd, ac yna
ar wahanol adegau pontio, megis dechrau'r
ysgol, symud o'r ysgol i addysg bellach neu
uwch, yna i waith, ac o waith i ymddeoliad.
Rydym yn tynnu sylw at feysydd lle mae
tystiolaeth gref o effeithiolrwydd o ran
lleihau iechyd meddwl| gwael ac o gost-
effeithiolrwydd, yn ogystal &'r rhai yr

ydym yn eu hystyried yn addawol ar gyfer
gwerthusiad economaidd. Rydym yn trafod
rhai o'r heriau gyda'r sylfaen dystiolaeth hon
ac yn edrych ar sut y gellir ei chryfhau. Mae'r
fethodoleg a ddefnyddiwyd gennym i'w
gweld yn Atodiad 1.
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2. Canfyddiadau

Allweddol

Ar hyn o bryd mae problemau
iechyd meddwl yn costio tua £118
biliwn y flwyddyn i'r DU.

Mae'r rhain yn amcangyfrifon
ceidwadol iawn ac nid ydynt yn
cynnwys y costau sy’n gysylltiedig
a dementia; anableddau deallusol;
camddefnyddio alcohol neu
sylweddau; a hunan-niweidio neu
hunanladdiad bwriadol.

Mae tystiolaeth y gallai
gweithredu ystod o ymyriadau
atal problemau iechyd meddwl ar
gyfer nifer sylweddol o bobl.

Mae tystiolaeth dda i gefnogi
buddsoddiad yn yr ymyriadau
canlynol er mwyn atal y trallod
a'r costau sy'n gysylltiedig ag
anawsterau iechyd meddwl yny
DU:

« Hyfforddi pob ymwelydd iechyd i adnabod
merched sydd mewn perygl o iselder
amenedigol a darparu therapiau seicolegol

i'r rhai sydd mewn perygl

« Rhaglenni rhianta sy'n seiliedig ar
dystiolaeth ar gyfer y boblogaeth gyfan ac
ar gyfery rheini lle nodwyd angen penodol
am gymorth rhianta

« Rhaglenni gwrth-fwlio mewn ysgolion

Ar hyn o bryd

mae problemau

iechyd meddwl
yn costio tua
£118 biliwn y

flwyddyn i'r DU.

.
MlY £8.8

biliwn

£100.8

biliwn

£4.8

biliwn

.

« Cyfleoedd i bob plentyn, person ifanc ac

oedolyn i gymryd rhan mewn ymarfer corff

« Adnabod oedolion sydd mewn perygl o
iechyd meddwl gwael yn gynnar a rhoi
cymorth seicogymdeithasol neu seicolegol

iddynt (o bell neu wyneb yn wyneb)

« Nodi anawsterau iechyd meddwl yny
gweithle a darparu cymorth seicolegol byr

i'r rhai sydd ei angen; ochr yn ochr & chamau
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gweithredu i newid diwylliannau'r gweithle  Mae angen mwy o ymchw“

fel eu bod yn hybu ac yn amddiffyn iechyd ar eﬁeithiolrwyd d a chost-

meddw effeithiolrwydd ymyriadau sy’n

« Ymyriadau seicolegol byr ar gyfer pobl mynd i'r afael a'r ffactorau risg
sy'n byw gyda chyflyrau iechyd corfforol  cymdeithasol, economaidd ac
tymor hir amgylcheddol ar gyfer iechyd

« Darparu cyfleoedd i bobl hyn barhaui  meddwl gwael, megis camau i fynd
gymryd rhan mewn gweithgareddau sy'n  i'r afael & thlodi, digartrefedd neu
lleihau eu risg o ynysu cymdeithasol. dai gwae|’ ansicrwydd swyddi a

« Mesurau atal hunanladdiad: yn mynediad i fannau gwyrdd'

ychwanegol at gyfyngu mynediad at fodd

o gyflawni hunanladdiad, nodi'n gynnary
risgiau o ran hunan-niweidio yn y dyfodol,
er enghraifft mewn ysbytai ac mewn
gofal sylfaenol, gyda chymorth iechyd
meddwl parhaus priodol i ddilyn.
Cost problemau iechyd meddwl

\ Cynllun Ffyrlo

COVID-19 (E£70bn)
4
O

Cyllideb GIG Lloegr

£117.9bn 2019-20
(5% 0 GDG y DU)  (£150.4bn)
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3. Cost Economaidd

lechyd Meddwl Gwael

Yn gyffredinol, mae iechyd meddwl

gwael ar hyn o bryd yn costio tua
£118 biliwn y flwyddyn i'r DU.

Mae hyn yn cyfrif am tua §% o
Gynnyrch Domestig Gros (GDP) y
DU (yn 2019). | roi hyn mewn cyd-
destun pellach, cyfanswm cost y
GIG yn Lloegr yn 2019/20 oedd
£150.4 biliwn, a chost y cynllun
ffyrlo i ddiogelu incwm gweithwyr
yn ystod y pandemig COVID oedd
tua £70 biliwn.

-

a

Cost fesul grwp oedran

70+ oed
£11.5bn
(10%)

0-14 oced
£7.15bn
(6%)

50-69 oed
£33.3bn
(27%)

15-49 oed
£65.96bn P
(56%)

Mae'r rhan fwyaf o'r costau hyn oherwydd
bod pobl sy'n byw gyda chyflyrau
iechyd meddwl| yn methu a gweithio
neu’'n gweithio llai oherwydd yr heriau
ychwanegol y maent yn eu hwynebu,

yn ogystal &'r costau sy'n gysylltiedig

a chymorth gan ofalwyr anffurfiol.

Fodd bynnag, amcangyfrifwyd bod
costau gofal iechyd meddwl arbenigol
yn £13 biliwn, sef 11% o gyfanswm y
gost. Gwariwyd £2.3 biliwn arall ar ofal
sylfaenol. Cyfyngwyd y costau addysg

a archwiliwyd i ddarpariaeth anghenion
addysgol arbennig, ond roeddent yn dal i
gyfrif am fwy na £2.5 biliwn.

Yn gyffredinol, mae'r rhain yn amcangyfrifon
ceidwadol iawn, gan fod diffyg data ar gyfer
rhai costau, ac ni allwn gynnwys eraill. Er
enghraifft, ar gyfer costau gwasanaeth
iechyd, mae ein hamcangyfrifon yn seiliedig
ar nifer y bobl sy’n cael triniaeth. Fodd
bynnag, nid yw gwasanaethau iechyd

Ysgol Economeg a Gwyddoniaeth Wleidyddol Llundain / Y Sefydliad lechyd Meddwl 1.
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Tabl 1
Cost cyflyrau iechyd meddwl yn &l categori gwariant, Y DU, 2019. (£ miliynau).

Lloegr 10,965 1,907 1,017 2,304

lechyd Gofal Sylfaenol | Gofal Cymdeithasol
G. Iwerddon 420

Yr Alban

Cymru O

Cyfanswm y DU 12,992

1.02%

meddwl yn cael eu defnyddio’n ddigonol, ac
nid yw pawb a fyddai'n elwa o driniaeth yn
derbyn triniaeth.

Nid yw'r cyfanswm ychwaith yn cynnwys:

« Y costau sy'n gysylltiedig & lleihad mewn
perfformiad yn y gwaith oherwydd
problem iechyd meddwil

« Y costau sy'n gysylltiedig ag anawsterau
iechyd corfforol sydd naill ai'n cael eu
hachosi neu eu gwaethygu gan broblem

iechyd meddwl

« Y costau i'r sector cyfiawnder troseddol
neu'r sector tai sy'n gysylltiedig ag

anawsterau iechyd meddwl

« Y costau sy'n gysylltiedig & hunan-
niweidio a hunanladdiad, y mae llawer
ohono'n gysylltiedig ag iechyd meddwl

gwael

« Y costau sy'n gysylltiedig a
chamddefnyddio alcohol a sylweddau,
sy'n aml yn gysylltiedig ag iechyd
meddwl gwael

« Y costau sy'n gysylltiedig & thriniaeth
breifat

« Ystod o gostau eraill y gwnaethom

ddewis peidio &'u hymgorffori, gan

Addysg

Gofal Anffurfiol | Colli Cynhyrchiant | Costau Anniriaethol
30,854 {eX:1o) 22,863 100,801
1,152 1,073 7 3,409
2,795 2,785 8,888
1,629 1,441 4,794

36,431 36,189 117,891

30.90% 30.70% 100.00%

gynnwys y costau sy'n gysylltiedig a
straen, a all gael effaith sylweddol ar
unigolion a theuluoedd, ond nad yw’'n
ddigon difrifol i gael ei chydnabod fel
problem iechyd meddwl.

Yn olaf, amcangyfrif yw hwn o gostau
blynyddol ac felly nid yw'n dangos costau
tymor hir problemau iechyd meddwl dros
amser. Ar gyfer anawsterau sy’'n dod i'r
amlwg yn ystod plentyndod yn arbennig,
mae'r costau tymor hir yn sylweddol. Mae
hyn oherwydd bod iechyd meddwl gwael
ymhlith plant a phobl ifanc yn gysylltiedig
a risg uwch o ystod o ganlyniadau andwyol
pan fyddant yn oedolion, gan gynnwys
diweithdra, anawsterau bod yn gaeth,
derbyniadau i'r ysbyty sy’n gysylltiedig ag
iechyd meddwl a chyswillt & chyfiawnder
troseddol [4-8]. Mae'r costau sy'n
gysylltiedig ag anawsterau iechyd meddwil
plentyndod felly’n cynyddu dros amser. Er
enghraifft, canfu un astudiaeth fod incwm
teuluoedd oedolion wedi gostwng hyd at
28% erbyn 50 oed ymhlith pobl a oedd
wedi profi problemau seicolegol yn ystod
plentyndod, gyda'r bwich incwm yn ehangu

mewn oedrannau hyn [9].

Ysgol Economeg a Gwyddoniaeth Wleidyddol Llundain / Y Sefydliad lechyd Meddwl
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4. Enghreifftiau o
Ymyriadau Cost-
Effeithiol i Atal
Problemau iechyd
Meddwl Drwy Gydol
Cwrs Bywyd
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4. Enghreifftiau o Ymyriadau Cost-Effeithiol...

Enghrelﬁ'tlau o

Effeithiol i Atal
Problemau iechyd
Meddwl Drwy Gydol

lechyd Meddwl Amenedigol ac
lechyd Meddwl Mamau

Hyfforddiant lechyd Meddwl i Ymwelwyr
lechyd

Mae cyfleoedd i warchod iechyd meddwl yn
dechrau yn ystod beichiogrwydd. Mae rhwng
10% ac 20% o fenywod yn profi symptomau
iselder amenedigol [10, 11]. Mae cyflyrau
iechyd meddwl eraill, megis gorbryder, hefyd
yn fwy cyffredin yn y cyfnod amenedigol.
Gall iechyd meddwl| amenedigol gwael

gael effeithiau andwyol hirdymor ar iechyd
emosiynol plentyn a'i ddatblygiad corfforol

a gwybyddol [12]. O safbwynt cymdeithasol,
amcangyfrifwyd mai'r costau oes o iselder
amenedigol a phryder amenedigol yn unig, i'r
fam a'r plentyn, yw £75,728 a £34,811yny
drefn honno [13].

Mae sawl gwerthusiad economaidd

bellach yn dangos bod mesurau i atal a/

neu ymyrryd yn gynnar mewn iselder
amenedigol yn gost-effeithiol ac yn gallu
lleihau nifer y menywod sy’n profi hyn. Mae'r
rhain yn cynnwys cwnsela a ddarperir gan
ymwelydd iechyd a/neu therapiau seicolegol,
sgrinio gofal sylfaenol a thriniaeth ar gyfer
iselder a chymorth gan gymheiriaid dros

y ffén (lle mae pobl yr effeithir arnynt yn
darparu cymorth i'w gilydd) [14-16]. Mae
gwerthusiadau eraill hefyd wedi canfod
ymyriadau cefnogaeth cymheiriaid yn
gost-effeithiol [17,18], er bod angen mwy o
dystiolaeth ar eu defnydd mewn amrywiaeth

o leoliadau.

Plant a phobl ifanc

Rhaglenni rhianta

Mae ‘rhaglenni rhianta’ yn derm a ddefnyddir
i ddisgrifio ystod o ymyriadau ar gyfer rhieni,
sy’n aml yn cael eu cyflwyno i grwp. Eu nod
yw cefnogi rhieni i gryfhau eu perthynas

a'u plant a meithrin datblygiad sgiliau
emosiynol a chymdeithasol eu plentyn.

Mae tystiolaeth dda y gall rhaglenni rhianta
helpu i hybu iechyd meddwl| cadarnhaol a
lleihau'r risg o ddatblygiad emosiynol gwael i

Ysgol Economeg a Gwyddoniaeth Wleidyddol Llundain / Y Sefydliad lechyd Meddwl 14.
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blant. Dangoswyd bod rhaglenni cyffredinol
ar gyfer yr holl boblogaeth berthnasol, yn
ogystal & rhaglenni wedi'u targedu ar gyfer
rhieni a'u plant sydd mewn perygl o gael
problemau iechyd meddwl yn effeithiol [19-
21]. Ceir hefyd nifer cynyddol o astudiaethau
sy’n dangos bod rhaglenni rhianta yn gost-
effeithiol, gan nodi y gellir arbed hyd at
£15.80 ar wariant yn y tymor hir am bob £1

a werir ar gyflawni'r rhaglen [22].

Archwiliodd un astudiaeth fawr pa mor gost-
effeithiol oedd rhaglen rianta’r Blynyddoedd
Rhyfeddol dros gyfnod hir o amser, nes

bod y plant a oedd wedi elwa o'r rhaglen

yn 30 oed. Amcangyfrifwyd bod hyn wedli
arbed £4.57 am bob £1 a wariwyd dros

y cyfnod hwnnw [23]. Mae astudiaethau
eraill o ymyriadau tebyg, yn Sweden a'r Unol
Daleithiau, hefyd wedi dangos bod y rhain
yn gost-effeithiol dros gyfnodau hir o amser,

hyd at 50 mlynedd. [22, 24].

Rhaglenni gwrth-fwlio

Gall bwlio parhaus gael effaith andwyol

ar iechyd meddwl o bob oed; ond mae'r
rhan fwyaf o fentrau sydd wedi edrych ar
ffyrdd o fynd i'r afael &'r mater hwn wedi
canolbwyntio ar effeithiau ar bobl ifanc.
Mae pobl ifanc sy’n cael eu bwlio'n aml fwy
na 2.5 gwaith yn fwy tebygol na phobl ifanc
eraill o ddefnyddio gwasanaethau iechyd
meddwl, yn ystod plentyndod a llencyndod.
Hyd yn oed yng nghanol oes, hyd at 5O oed,
mae pobl sydd wedi cael eu bwlio 30% yn
fwy tebygol o ddefnyddio gwasanaethau o
gymharu &'u cyfoedion nad oeddent yn cael
eu bwlio [25].

Mae tystiolaeth gref y gall mesurau sydd

wedi'u targedu at bob disgybl mewn ysgol
leihau bwlio a chael buddion cadarnhaol o
ran iechyd meddwl [26]. Gall yr ymyriadau
hyn hefyd arwain at ganlyniadau gwell i'r rhai

sy'n cyflawni'r bwlio.

Nod un rhaglen gwrth-fwlio a elwir yn KiVa
yw gwella empathi, hunan-effeithiolrwydd
ac agweddau gwrth-fwlio disgyblion.
Cymharodd astudiaeth fawr yn y Ffindir
ddisgyblion a oedd wedi derbyn y rhaglen a
disgyblion nad oedd wedi derbyn y rhaglen.
Canfuwyd bod y rhai na dderbyniodd KiVa
22% yn fwy tebygol o fod yn ddioddefwyr
bwlio [27]. Yn fwy diweddar, nododd treial yn
yr Eidal ar draws 13 o ysgolion hefyd lefelau
sylweddol is o fwlio mewn ysgolion a oedd
wedi gweithredu KiVa [28]. Mae ymchwilwyr
bellach wedi amcangyfrif beth allai effeithiau
KiVa fod yn y DU, gan ddefnyddio’r

Ysgol Economeg a Gwyddoniaeth Wleidyddol Llundain / Y Sefydliad lechyd Meddwl
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astudiaethau hyn. Canfuwyd, rhwng 7 ac 11
oed, y gallai pedwar plentyn ychwanegol o
bob 100 o blant osgoi bwlio parhaus, gan
arbed £1.58 am bob £1 a wariwyd dros y
pedair blynedd hynny [29]. Pan ystyrir y
costau sy’n gysylltiedig & bwlio hyd at 5O
oed, mae arbedion hirdymor yn cynyddu i
£7.52 am bob £1 a wariwyd.

Ymarfer corf¥

Yn olaf, er bod ymchwil ar eu cost-
effeithiolrwydd yn gyfyngedig, galll
ymyriadau ymarfer corff hefyd amddiffyn
iechyd meddwl. Er enghraifft, canfuwyd
bod astudiaeth yn Sweden a oedd yn
darparu dosbarthiadau dawns ddwywaith
yr wythnos i ferched yn eu harddegau a
lefelau uchel o straen yn gost-effeithiol trwy
leihau eu defnydd o wasanaethau iechyd
ysgolion [30].

Oedolion o Oed Gweithio

Ymyriadau seicoleqol byr

Mae tystiolaeth bellach y gall gwahanol
fathau o gymorth seicolegol helpu i atal
cyfnodau o iselder ymhlith oedolion [31]. Yn
benodol, mae tystiolaeth sylweddol o blaid
therapiau ymddygiad gwybyddol byr (CBT),
gan gynnwys llawlyfrau hunangymorth
gwybyddol. Canfu un astudiaeth yn yr
Iseldiroedd fod llawlyfrau hunangymorth

ar reoli hwyliau, a ategwyd gan chwe
ymgynghoriad dros y ffon gyda ‘gweithiwr
atal’, yn gysylltiedig a llai o risg o iselder a llai
o gostau cysylltiedig ag iselder i gymdeithas
[32]. Mae astudiaethau eraill wedi cynhyrchu
canlyniadau tebyg [33]. Mae tystiolaeth
hefyd yn dod i'r amlwg ar effeithiolrwydd
therapiau sy'n seiliedig ar feddylgarwch, gan
gynnwys myfyrdod a therapi ymddygiad

VA

el

gwybyddol yn seiliedig ar feddylgarwch.
Er enghraifft, canfu dadansoddiad o dreial
o raglen hybu iechyd meddwl yn seiliedig
ar feddylgarwch yn yr Almaen fod ganddi
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95% o siawns o fod yn gost-effeithiol [34].
Mae rhywfaint o dystiolaeth hefyd bod
ymyriadau seicolegol byr yn effeithiol o

ran atal mathau eraill o anhawster iechyd
meddwl, megis gorbryder [35]. Fodd
bynnag, mae angen mwy o ymchwil i'w cost-
effeithiolrwydd ar gyfer atal cyflyrau iechyd

meddwl eraill.

Ymyriadau yn y gweithle

Mae achos cryf dros fuddsoddi mewn

atal iechyd meddwl yn y gweithle. Mae
iechyd meddwl| gwael yn cyfrannu at

lai 0 gynhyrchiant yn y gwaith, mwy o
debygolrwydd o absenoldeb oherwydd
salwch, a thebygolrwydd uwch o fod yn ddi-
waith [36, 37]. Felly, os gall atal problemau
iechyd meddwl helpu gweithwyr i aros mewn
gwaith, a gweithio i'w llawn botensial, mae'r
manteision economaidd a chymdeithasol o
bosibl yn sylweddol iawn. Canfu adolygiad
diweddar, ar gyfartaledd, am bob £1a
fuddsoddir mewn ymyriadau iechyd meddwl
yny gweithle, bod £5 yn cael ei arbed [38].

Yn 'y DU mae set o ‘safonau craidd iechyd
meddwl’ ar gyfer amddiffyn iechyd
meddwl yn y gwaith yn rhoi pwyslais ar
well ymwybyddiaeth o iechyd meddwl yn'y

gwaith ac amodau gwaith da, yn cynnwys:
« Ymreolaeth
» Cyflog teg
« Cydbwysedd bywyd a gwaith
» Cyfleoedd ar gyfer dyrchafiad
» Absenoldeb bwlio ac aflonyddu [39].

Mae hefyd yn cynnwys mesurau sefydliadol

eraill, yn cynnwys newid diwylliant y
gweithle, asesu risg priodol a rheoli straen
ac iechyd meddwl gwael. Gall cyflogwyr
hefyd helpu i warchod iechyd meddwl trwy
drefniadau gweithio hyblyg, yn gynnwys
gweithio gartref, lle bo hynny’n ymarferol.
Gall hyn helpu gweithwyr sy’'n gorfod jyglo
cyfrifoldebau gofalu & chyflogaeth.

Mae adolygiadau diweddar hefyd wedi
tynnu sylw at fanteision posibl ymyriadau
sydd wedi'u targedu at straen a symptomau
cyflyrau fel iselder a gorbryder. Gwelwyd
yr arbedion mwyaf mewn rhaglenni a oedd
yn gwella gwybodaeth rheolwyr llinell a
gweithwyr am risgiau i iechyd meddwl, yn
ogystal & darparu rhaglenni ymarfer corff

personol [40].

Pobl sy’n byw gyda chyflyrau

iechyd corfforol tymor hir

Mae pobl sy’n byw gyda chyflyrau iechyd
corfforol tymor hir mewn mwy o berygl

o brofi anawsterau iechyd meddwl. Mae
tystiolaeth bellach y gall ymyriadau
seicolegol leihau eu risg o brofi'r rhain a'u
bod hefyd yn gost-effeithiol. Er enghraifft,
mae astudiaethau wedi canfod y galll
cymorth seicolegol byr, ar ffurf therapi
ymddygiad gwybyddol neu therapi
ymwybyddiaeth ofalgar, naill ai ar-lein neu
wyneb yn wyneb, atal iselder a/neu orbryder
ymhlith pobl & chanser a'i fod hefyd yn gost-
effeithiol [41-44]. Fodd bynnag, nid yw pob
astudiaeth wedi canfod canlyniadau mor
gadarnhaol. Er enghraifft, ni chanfuwyd bod
y defnydd o ofal fesul cam, gan gynnwys

cwrs hunangymorth dan arweiniad a therapi
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datrys problemau, yn gost-effeithiol o ran
atal iselder mewn oedolion & diabetes a/neu
glefyd coronaidd y galon [45, 46] ac felly

mae angen mwy o ymchwil.

Oedolion Hyn

Ar unrhyw adeg, mae o leiaf 12% o bobl hyn
mewn gwledydd incwm uchel yn cael eu
heffeithio gan lefelau clinigol arwyddocaol o
iselder [47-50] ac yn y DU, mae tua thraean
o'r rhai dros SO oed yn dweud eu bod yn
teimlo’'n unig [S1]. Mae tystiolaeth gynyddol

i awgrymu y gall ymyriadau sy’n mynd

i'r afael ag unigrwydd ac arwahanrwydd
ymbhlith pobl hyn amddiffyn eu hiechyd
corfforol a meddyliol. Er enghraifft, mae
ymyriadau cyfranogiad cymdeithasol

grwp yn cael eu hargymell gan y Sefydliad
Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn

lechyd a Gofal yn eu canllawiau ar hybu lles
meddyliol ac annibyniaeth pobl hyn [52].
Ategir y canllawiau hyn gan adolygiad sy'n
cynnwys nifer o ymyriadau sydd wedi'u
darparu yng nghyd-destun y DU [53].

Canfu un o'r astudiaethau hyn fod grwp cér
cymunedol, dan arweiniad proffesiynol am
14 wythnos, ar gyfer merched dros 6O oed,
yn gysylltiedig & gwelliant sylweddol mewn
ansawdd bywyd ar 6l chwe mis ymhlith

y rhai a oedd wedi mynychu'r grwp, oi
gymharu &'r rhai nad oedd wedi mynychu
[54]. Roedd iselder a phryder hefyd yn
sylweddol is ymhlith y grwp hwn ar ol tri mis,
ac yn parhau i fod yn is ar 6l chwe mis, er
nad oedd y gwahaniaeth hwn yn ystadegol
arwyddocaol mwyach. Canfuwyd bod gan yr
ymyriad 6O% o debygolrwydd o fod yn gost-
effeithiol. Fodd bynnag, rhaid nodi bod llawer

o'r astudiaethau sy’n archwilio ymyriadau i

leihau unigrwydd ymhlith oedolion hyn yn
fach o ran maint a chwmpas, ac mae angen
mwy o astudiaethau empirig i bennu eu cost-

effeithiolrwydd mewn gwahanol leoliadau.

Atal hunanladdiad a hunan-

Mae'r costau dynol ac economaidd sy'n
gysylltiedig & hunanladdiad a hunan-niwed,
llawer ohonynt yn gysylltiedig ag iechyd
meddwl gwael, yn enfawr [55]. Y mesur atal
hunanladdiad mwyaf effeithiol o hyd yw
cyfyngu ar fynediad at ddulliau angheuol

o niwed, er enghraifft lleihau mynediad
hawdd at ormodedd o barasetamol, mesurau
diogelwch ar bontydd, a chyflwyno mesurau
atal anafiadau gwell mewn cerbydau [56]. Er
mai prin yw'r gwerthusiadau economaidd

o'r mesurau hyn, mae tystiolaeth eu bod yn
gost-effeithiol [57]. Mae tystiolaeth hefyd
bod strategaethau atal hunanladdiad eraill,
sy’n cynnwys ymgyrchoedd iechyd meddwil
cyhoeddus, hyfforddiant ar gyfer gofal
sylfaenol a ‘cheidwaid pyrth’ gwasanaethau
eraill, a chymorth priodol i ymdrin ag iselder,
yn debygol iawn o fod yn gost-effeithiol [58].
Yn olaf, mae dadansoddiadau diweddar yn
Lloegr wedi nodi bod gwell defnydd o asesiad
seicogymdeithasol pan fydd pobl yn dod i'r
ysbyty yn dilyn hunan-niwed yn debygol o
fod yn gost-effeithiol wrth atal hunan-niwed
a hunanladdiad dilynol [59, 60]. Mae hyn yn
rhannol oherwydd costau is i wasanaethau
iechyd, yr heddlu a gwasanaethau llywodraeth
leol. Fodd bynnag, mae'r dadansoddiadau hyn
yn geidwadol, gan nad oeddent yn cynnwys
canlyniadau a chostau tymor hir sylweddol

hunan-niweidio i unigolion a'u teuluoedd [61].
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5. Bylchau
Gwybodaeth
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Mae ein hadolygiad wedi amlygu'r
dystiolaeth sy’n dangos y gall ystod

eang o ymyriadau atal problemau iechyd
meddwl a lleihau costau i'n heconomi.

Fodd bynnag, mae'r rhan fwyaf o'r rhain yn
ymyriadau a ddarperir gan y system gofal
iechyd sy'n targedu unigolion. Mae hyn

yn gadael rhai bylchau eithaf sylweddol o
ran camau gweithredu i fynd i'r afael &'r
ffactorau economaidd a chymdeithasol sy'n
dylanwadu ar iechyd, megis tlodi, diffyg tai
gweddus, ac ansicrwydd swyddi. Er ein bod
yn gwybod bod y ffactorau hyn yn cyfrannu
at iechyd meddwl| gwael, ychydig iawn o
astudiaethau sydd wedi edrych ar gost-
effeithiolrwydd ymyriadau i fynd i'r afael &
nhw [62].

Er enghraifft, er bod rhai astudiaethau wedli
dangos bod ymyriadau sy'n helpu unigolion
digartref a grwpiau eraill sy’'n agored i
niwed i gael tai yn effeithiol o ran cefnogi
eu hiechyd meddwl [63], mae bwlch yn ein

gwybodaeth am y manteision economaidd

sy'n gysylltiedig ag iechyd meddwl. Yn yr un
modd, er bod rhywfaint o dystiolaeth, gan
gynnwys dadansoddiad o bron i 30 mlynedd
o ddata hydredol o'r DU, y gall cyfranogiad
gweithgar yn y farchnad lafur hybu gwell
iechyd meddwl [64], mae tystiolaeth ar gost-
effeithiolrwydd cymharol rhaglenni i gefnogi
hyn yn gyfyngedig. Meysydd eraill lle mae
tystiolaeth ar gost-effeithiolrwydd yn parhau
i fod yn gyfyngedig, yw ymyriadau i gefnogi'r
rhai sy'n profi tlodi a dyled, yn ogystal &
mesurau i gynyddu mynediad i fannau

gwyrdd a glas.

Felly mae angen rhagor o ymchwil ar gostau
a manteision ymyriadau i fynd i'r afael &'r
ffactorau economaidd a chymdeithasol
ehangach sy’n dylanwadu ar iechyd
meddwl. Dylai'r gwerthusiadau hyn edrych
ar gyfuniadau o ymyriadau yn hytrach

nag ymyriadau ar wahan a dylent ystyried
eu heffeithiau dros gyfnodau digonol o
amser. Dylent hefyd edrych ar effeithiau’r
ymyriadau hyn ar wahanol grwpiau
poblogaeth (hy. pobl sy’n profi gwahanol
fathau o anghydraddoldeb economaidd-
gymdeithasol neu ddiwylliannol).
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6. Casgliad

Mae cyflyrau iechyd meddwl yn achosi
anabledd a thrallod sylweddol i filiynau o
bobl ledled y DU. Mae ein hadroddiad yn
nodi eu bod hefyd yn gysylltiedig & chostau
economaidd sylweddol, nad yw'r rhan
fwyaf ohonynt yn ymwneud & systemau
gofal iechyd. Er nad yw holl gostau cyflyrau
iechyd meddwl yn rhai y gellir eu hosgoi,
gallai camau i atal cyfran o'r costau hyn fod
yn gost-effeithiol iawn, yn ogystal 4 lleihau

lefelau trallod meddwl yn ein cymdeithas.

Mae ein hadolygiad wedi canfod tystiolaeth
grefy gallai camau i atal problemau iechyd
meddwl, ym mhob cam o fywyd, fod yn
gost-effeithiol. Mae llawer o'r dystiolaeth hon
wedi'i thynnu o astudiaethau a gynhaliwyd
yny DU. Yn benodol, rydym wedi nodi bod
opsiynau cost-effeithiol yn bodoli i atal
anawsterau iechyd meddwl| ymhlith mamau

a babanod, plant a theuluoedd, oedolion o

oedran gweithio, pobl & chyflyrau iechyd
hirdymor ac oedolion hyn. Mae llawer o'r
astudiaethau sydd wedi'u cynnal hyd yma
wedi canolbwyntio ar gamau y gellir eu
cymryd ar lefel unigol a theuluol a rhaid
gwneud mwy i werthuso effaith mynd i'r
afael & rhai o'r ffactorau economaidd a
chymdeithasol ehangach sy'n dylanwadu
ar iechyd meddwl, gan gynnwys mynd i'r
afael a thlodi, gwella safonau tai a lleihau

ansicrwydd swyddi.

Nid yw'r dadleuon dros fuddsoddi mewn
mesurau i warchod a chefnogi iechyd
meddwl erioed wedi bod yn gryfach ac
maent yn fwy arwyddocaol fyth ar adeg pan
mae effeithiau iechyd meddwl tymor hiry
pandemig yn debygol [65]. Rydym yn cloi
drwy gynnig nifer o argymhellion ar gyfer

camau gweithredu cychwynnol er mwyn

atal cyflyrau iechyd meddwl rhag datblygu
ledled y DU.
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Argymhellion
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Argymhellion

1. meddwl. Rydym yn argymell bod llywodraethau a'r
gwasanaeth iechyd yn defnyddio lens iechyd y cyhoedd er
mwyn nodi'r cyllid cynyddol hwn ar gyfer atal, gan gydnabod
y gall liniaru’r pwysau ar wasanaethau gofal eilaidd. Dylai
buddsoddiad gwell a pharhaus mewn iechyd cyhoeddus
gyfateb i gyfradd y cynnydd yng nghyllideb y GIG, gyda
chyfran wedi'i chlustnodi ar gyfer iechyd meddwl y cyhoedd.
Dylid cael adroddiadau cenedlaethol nid yn unig ar lefelau
cyllid a ddyrennir i iechyd y cyhoedd ac atal o fewn a thu hwnt
i'r GIG a llywodraeth leol, ond hefyd ar sut y caiff cyllid ei
wario, fel bod lefel y cyllid a ddyrennir yn lleol i iechyd meddwl
y cyhoedd yn fwy tryloyw ac y gellir ei amcangyfrif yn well.

2.Gall cyllido a gweithredu mewn llawer o feysydd llywodraeth
nad ydynt yn cael eu galw'n ‘iechyd y cyhoedd’ neu’n ‘iechyd
meddwl’ yn ffurfiol, megis polisiau economaidd a budd-
daliadau, gael rhai o'r effeithiau mwyaf ar iechyd meddwil.
Dylai datblygu strategaethau iechyd meddwl cenedlaethol
a lleol ddefnyddio dull trawsadrannol sy’n ymgorffori camau
gweithredu y tu hwnt i systemau iechyd ac iechyd y cyhoedd
sy'n gallu atal problemau iechyd meddwl a hybu iechyd
meddwl da, gan gydnabod manteision gwell gwaith ataliol ym
maes iechyd meddwl ar gyfer canlyniadau bywyd eraill.

3.Mae’n bwysig deall yn well i ba raddau y mae camau ataliol
yn cael eu cyflawni ledled y DU. Fel rhan o'u strategaethau
iechyd meddwil, dylai llywodraeth y DU a'r llywodraethau

datganoledig gynnal ymarfer mapio i nodi graddau, lefelau
cyllid, ac argaeledd daearyddol ymyriadau atal iechyd
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meddwl effeithiol, a ddarperir ledled y DU. Yn Lloegr, er
enghraifft, efallai y bydd ffyrdd o gasglu mwy o wybodaeth
am adnoddau a fuddsoddir mewn atal yn y dangosfwrdd
iechyd meddwl a thrwy gynnydd a wnaed gan lofnodwyr y
Concordat Atal ar gyfer Gwell lechyd Meddwl [66].

4.Dylai pob llywodraeth ddatganoledig adeiladu ar fentrau atal
presennol er mwyn cynllunio sut y gallant helpu i gynyddu
mynediad at ymyriadau cost-effeithiol i atal afiechyd meddwl
trwy lywodraeth leol (gan gynnwys gofal cymdeithasol), y
GIG, y sectorau Gwasanaethau Gwirfoddol, Cymunedol a
Menter Cymdeithasol a chyllidwyr posibl eraill. Gallai hyn
adeiladu ar gynlluniau traws-sector sydd wedi'u datblygu ar
gyfer adferiad iechyd meddwl yn ystod ac ar 6| y pandemig,
megis Cynllun Pontio ac Adfer yr Alban a'r Gronfa lechyd
Meddwl a Lles Cymunedol, sef y strategaeth iechyd
meddwl newydd sy’'n olynu Law yn Llaw at lechyd Meddwl
yng Nghymru, a phrofiad o fentrau presennol yn Lloegr i
ddatblygu gwaith atal ar lefel leol, megis drwy’r Concordat
Atal ar gyfer Gwell lechyd Meddwl a'r Gronfa Atal a Hybu
lechyd Meddwl Gwell.

5.Cynlluniau adfer COVID iechyd meddwl cenedlaethol
Dylai cynlluniau adfer COVID iechyd meddwl cenedlaethol

gynnwys gweithredu parhaus ymyriadau cost-effeithiol i atal
problemau iechyd meddwl, gan gydnabod bod effeithiau
iechyd meddwl y pandemig yn helaeth, ac y byddant yn
parhau am flynyddoedd lawer i ddod.

6.Dylai llywodraeth y DU a'r llywodraethau datganoledig
gefnogi ymchwil i gynyddu gwybodaeth am ymyriadau
cost-effeithiol. Mae bylchau gwybodaeth penodol y gellir
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eu harchwilio yn cynnwys effeithiau ymyriadau strwythurol
megis gweithredu ar dlodi plant, yn ogystal 8 mesurau i leihau
anghydraddoldebau o ran mynediad at fentrau atal cost-
effeithiol a’r nifer sy’'n manteisio arnynt. Dylai'r ymchwil hwn
hefyd edrych ar gost-effeithiolrwydd ymyriadau lluosog yn
erbyn ymyriadau unigol, yn ogystal a dull ‘gofal fesul cam’ o
atal. Mae lle i wneud rhagor o waith er mwyn mynd i'r afael &
rhai bylchau yn y wybodaeth bresennol, er enghraifft mynd
i'r afael &'r risg o gamblo problematig, diogelu iechyd meddwi
gofalwyr, a bylchau mewn gwybodaeth am ymyriadau ar
wahanol adegau yn ystod cwrs bywyd, megis y trawsnewid o
lencyndod i oedolaeth.

7. Er mwyn mynd i'r afael a'r her a gyflwynir ar gyfer dangos

effeithiolrwydd hirdymor camau ataliol gan y cylch etholiadol

cymbharol fyr, dylai llywodraeth y DU a'r llywodraethau
datganoledig fuddsoddi mewn ymchwil sydd hefyd yn
ystyried costau a buddion tymor hir atal ac nid eu heffeithiau
tymor byr yn unig. Gellid cyflawni hyn drwy fentrau i
ymgorffori ystyriaethau cenedlaethau’r dyfodol mewn polisi
cyhoeddus. Un enghraifft yw Deddf Llesiant Cenedlaethau'r
Dyfodol yng Nghymru, sy’n ei gwneud yn ofynnol i bob corff
cyhoeddus feddwl am effaith hirdymor eu penderfyniadau, a
gweithio’n well gyda chymunedau i atal problemau parhaus
megis tlodi ac anghydraddoldebau iechyd.
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Atodiad 1. Methodoleg i Anhwyiderymddygiad

8. Anhwylder diffyg canolbwyntio a
Rydym wedi defnyddio dull costio seiliedig gorfywiogrwydd (ADHD)
ar fynychder yr achosion. Mae hyn yn

9. A i f
mesur nifer y bobl sy’'n byw gydag iechyd norecsia nerfosa

meddwl gwael dros gyfnod penodol o amser 10. Bwlimia Nerfosa
(blwyddyn fel arfer) ac yn amcangyfrif
y costau cyfartalog sy'n gysylltiedig &'r 1. Cyflyrau iechyd meddwl eraill.

cyflyrau hyn dros yramser hwn. Ceir disgrifiad llawn o'r ffynonellau data a

Mae yna lawer o wahanol amcangyfrifon ddefnyddiwyd gennym i amcangyfrif cost
o nifer y bobl sy'n profi cyflwr iechyd anawsterau iechyd meddwl i'r DU yn ein
meddwl yny DU ar unrhyw adeg, a gall yr hadroddiad llawn. Fodd bynnag, mae'r rhain
amcangyfrifon hyn amrywio’'n sylweddol. yn cynnwys:

Mae ein model costio ar sail mynychder yn . Costau lechyd a Gofal Cymdeithasol

defnyddio data ar fynychder yr achosion

o gyflyrau iechyd meddwl| gan ddefnyddio « Costau Cymorth Addysgol Ychwanegol
cronfa ddata Baich Clefydau Byd-eang .
(GBD - Global Burden of Disease) 2019 » Costau Cynhyrchiant (costau’n

(29). Mae amcangyfrifon y GBD yn cael ymwneud § diweithdra, tangyflogaeth,

eu diweddaru’n rheolaidd ac yn cael eu amser i ffwrdd or gwaith neu

defnyddio’'n rheolaidd gan Sefydliad lechyd y berfformiad is yn y gwaith o ganlyniad i

Byd. Rydym wedi cynnwys 11 o'r 12 categori gyfiwr iechyd meddwl)

o gyflyrau iechyd meddwl a ddefnyddir yny « Costau Gofal AnfFurfiol
GBD. Nid ydym wedi cynnwys anableddau

deallusol, cyflyrau niwrolegol fel dementia, » Costau’n ymwneud ag Ansawdd Bywyd

nac anhwylderau defnyddio alcohol a

sylweddau. Y categoriau o gyflwr iechyd
meddwl sydd wedi'u cynnwys yw:
1.  Anhwylderau Iselder
2. Dysthymia '

3. Anhwylderau Gorbryder
4. Anhwylder Affeithiol Deubegwn
5. Sgitsoffrenia

6. Anhwylderau sbectrwm awtistiaeth
(ASD)
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