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Diagnosio, cefnogi a gofalu am oedolion ag awtistiaeth

Mae'r llyfryn hwn yn ymwneud â diagnosio, cefnogi a gofalu am oedolion ag awtistiaeth 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 oedolion ag awtistiaeth ond gall hefyd fod yn ddefnyddiol i'w teuluoedd, partneriaid neu ofalwyr neu unrhyw un sydd â diddordeb yn y cyflwr. Ar gyfer oedolion ag awtistiaeth sydd ag anabledd dysgu, mae'n bosibl y bydd angen i aelod o'r teulu, partner neu ofalwr helpu i esbonio cynnwys y llyfryn hwn. 

Nod y llyfryn yw eich helpu i ddeall yr opsiynau gofal a chymorth a ddylai fod ar gael yn y GIG a gwasanaethau sy'n gweithio gyda'r GIG. Nid yw'n disgrifio awtistiaeth na'r opsiynau gofal a chymorth 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 24. Caiff y termau meddygol mewn teip trwm eu hegluro ar dudalennau 21 i 23. 
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Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn cwmpasu: 

· sut i ofalu am bobl dros 18 oed sydd ag awtistiaeth a amheuir neu 
awtistiaeth a gadarnhawyd. 

Mae NICE wedi datblygu canllaw ar wahân ar ddiagnosio awtistiaeth ymhlith plant a phobl ifanc, ac mae wrthi'n datblygu canllaw arall sy'n esbonio sut y dylid cefnogi plant a phobl ifanc ag awtistiaeth a gofalu amdanynt yn y GIG. Mae manylion ar gael yn www.nice.org.uk
Eich gofal

Mae gennych yr hawl i fod yn rhan o drafodaethau ac i wneud penderfyniadau hyddysg am eich gofal a'r cymorth a roddir i chi 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 esbonio awtistiaeth a'r opsiynau gofal a chymorth 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 p'un a oes gennych unrhyw anhawster neu anabledd corfforol neu ddysgu, problem gyda'ch golwg neu'ch clyw neu anawsterau iaith, er enghraifft, dylai fod ar ffurf hawdd ei darllen ac ar gael mewn lliwiau a ffontiau gwahanol, neu dylid ei chyfleu drwy fideo neu sain. Dylech allu defnyddio cymhorthion cyfathrebu, cyfieithydd annibynnol (rhywun nad oes gennych berthynas bersonol ag ef) neu eiriolwr (rhywun sy'n eich helpu i gyfleu eich safbwyntiau) os bydd angen. 

Dylech fod yn gallu trafod neu adolygu eich gofal a'ch cymorth ar unrhyw adeg, yn cynnwys os bydd eich amgylchiadau'n newid. Gall hyn gynnwys newid eich meddwl am y gofal a'r cymorth rydych yn eu cael. 

Dylech roi eich caniatâd hyddysg ar gyfer pob gofal a chymorth. Os, ar unrhyw adeg, na allwch wneud penderfyniadau am eich gofal, mae dyletswydd ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i siarad â'ch teulu, partner neu ofalwr 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/en/DH_103643) a'r cod ymarfer ar gyfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol. Mae gwybodaeth am y Ddeddf a materion caniatâd ar gael yn www.nhs.uk/CarersDirect/moneyandlegal/legal. 
Yng Nghymru dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor ar ganiatâd gan Lywodraeth Cymru (www.wales.nhs.uk/consent).

Awtistiaeth

Cyflwr sy'n effeithio ar ddatblygiad yr ymennydd yw awtistiaeth, sy'n golygu bod yr ymennydd yn datblygu mewn ffordd wahanol i bobl eraill. Mae gwahanol fathau o awtistiaeth yn cynnwys awtistiaeth annodweddiadol a syndrom Asperger. Mae'r llyfryn hwn yn cwmpasu pob math o awtistiaeth. 

Er bod awtistiaeth yn effeithio ar bobl mewn ffyrdd gwahanol, y prif 
symptomau yw:

· cael anhawster i ddelio â sefyllfaoedd cymdeithasol, fel deall emosiynau pobl eraill, mynegi eich teimladau a'ch meddyliau eich hun, a chynnal cyswllt llygaid; gall fod yn well gan rai pobl ag awtistiaeth fod ar eu pen eu hunain 

· cael anhawster gyda lleferydd a chyfathrebu â phobl eraill, ymateb i fynegiannau eu hwyneb neu oslef eu llais, a deall dywediadau cyffredin; gall rhai pobl ag awtistiaeth gael lleferydd cyfyngedig neu mae'n well ganddynt gyfathrebu ag iaith arwyddion

· cael diddordebau cul neu obsesiynau, ailadrodd trefn ddyddiol neu symudiadau (fel siglo yn ôl ac ymlaen) neu gael anhawster i baratoi ar gyfer newid neu gynllunio ar gyfer y dyfodol 

· bod yn dan- neu'n or-sensitif i sain, golau, lliw, arogl a blas (a elwir yn sensitifedd synhwyraidd). 

Er bod awtistiaeth yn gyflwr gydol oes, gall rhai oedolion ag awtistiaeth fyw'n gymharol annibynnol. Gall pobl eraill hefyd fod ag anabledd dysgu ac mae angen cymorth a gofal arnynt drwy gydol eu hoes. Gall rhai pobl ag awtistiaeth fod ag anawsterau eraill hefyd, fel problemau iechyd meddwl (gweler tudalen 16) neu gallant ymddwyn mewn ffordd sy'n heriol i bobl eraill (gweler tudalen 17).

Mae'r llyfryn hwn yn defnyddio'r gair 'awtistiaeth', ond mae termau eraill 
y mae'n well gan bobl wahanol eu defnyddio, er enghraifft anhwylder yn y sbectrwm awtistiaeth, cyflwr yn y sbectrwm awtistig, gwahaniaeth yn y sbectrwm awtistig a niwro-amrywiaeth. 

Sut ydw i'n cael help ar gyfer awtistiaeth?

Gallwch gael help ar gyfer awtistiaeth mewn nifer o ffyrdd, yn cynnwys mynd at eich meddyg teulu neu drwy gysylltu â gwasanaethau iechyd neu ofal cymdeithasol neu ymweld â hwy eich hun. 

Os ydych chi, neu weithiwr gofal iechyd proffesiynol, aelod o'r teulu, partner neu ofalwr, o'r farn bod gennych awtistiaeth, ac ni chawsoch eich diagnosio yn blentyn, dylid cynnig asesiad i chi.  Os cawsoch eich diagnosio ag awtistiaeth yn blentyn, gellir cynnig asesiad i chi pan fyddwch yn oedolyn os ydych yn cael eich trosglwyddo o wasanaeth i blant i wasanaeth i oedolion. 

Beth y gallaf ei ddisgwyl yn ystod asesiad?

Ar ddechrau'r asesiad, dylid esbonio ei ddiben i chi a dylid gofyn i chi sut yr hoffech i'r canlyniadau gael eu hesbonio i chi. Os cytunwch i hyn, gall aelod o'r teulu, partner, gofalwr neu eiriolwr fod yn gysylltiedig er mwyn eich cynorthwyo chi a helpu i esbonio'r canlyniadau. (Gweler y blwch ar dudalen 10 ar gynnwys eich teulu, partner, gofalwr neu eiriolwr).

Dylai staff fod yn ymwybodol o unrhyw anghenion cyfathrebu neu sensitifeddau synhwyraidd sydd gennych, ac addasu'r asesiad lle y bo angen, yn cynnwys ei hyd. Gellir gofyn i chi gwblhau holiadur ar eich meddyliau a'ch ymddygiad, neu gellir darllen yr holiadur allan i chi os ydych yn cael anawsterau darllen. 

Yn ystod yr asesiad, bydd gweithwyr proffesiynol yn awyddus i ddod i'ch adnabod a chael rhagor o wybodaeth am eich problemau fel y gallant weithio allan pa fath o gymorth fyddai fwyaf addas i chi. Byddant yn asesu ac yn gofyn am eich ymddygiad mewn sefyllfaoedd cymdeithasol (yn cynnwys sut rydych yn ymddwyn ac yn cyfathrebu â phobl eraill), eich bywyd cynnar, eich bywyd gartref, yn y coleg neu yn y gwaith, ac os oes gennych unrhyw broblemau iechyd meddwl a chorfforol, anableddau dysgu, problemau gyda lleferydd ac iaith, neu sensitifeddau synhwyraidd. 

Os bydd gweithwyr proffesiynol yn amau bod gennych broblemau ychwanegol, gallant awgrymu y dylech gael profion meddygol pellach, fel profion clyw neu olwg, profion genetig neu recordiad o weithgarwch yr ymennydd (o'r enw electro-enseffalogram neu EEG) neu brofion eraill os oes newid sydyn yn eich ymddygiad neu bwysau neu os credir eich bod mewn poen ac ni allwch gyfleu hyn. Fodd bynnag, i lawer o bobl nid oes angen rhagor o brofion.
Dylid asesu unrhyw risgiau penodol, fel y posibilrwydd o hunan-niweidio, eich problemau'n gwaethygu'n gyflym iawn, methu â gofalu amdanoch chi eich hun, diffyg cefnogaeth gan eich teulu neu ofalwyr eraill, ac eraill yn eich cam-drin neu'n camfanteisio arnoch. Dylid datblygu cynllun i reoli unrhyw risgiau.

O bryd i'w gilydd, gall rhai pobl ag awtistiaeth ymddwyn mewn ffordd sy'n heriol i bobl eraill (er enghraifft, gallant fynd yn flin iawn, yn gynhyrfus, yn aflonyddgar neu weithiau'n dreisgar). Bydd gweithwyr proffesiynol am wybod am ymddygiad heriol o'r fath ac os oes unrhyw beth a allai ei achosi neu ei waethygu (fel problemau cyfathrebu, problem iechyd corfforol neu iechyd meddwl, anawsterau o ran cydberthnasau, sensitifedd synhwyraidd neu newidiadau i weithgareddau dyddiol). Efallai y bydd gweithwyr proffesiynol am weld sut rydych yn ymddwyn mewn sefyllfaoedd penodol fel bod modd iddynt gynnig y cymorth iawn i chi os bydd problem ymddygiadol benodol.  

Os bydd angen, gall gweithwyr proffesiynol ddatblygu cynllun o'r hyn ddylai ddigwydd os byddwch yn wynebu argyfwng. Dylai hyn gynnwys sefyllfaoedd a allai arwain at argyfwng, unrhyw newidiadau sydd angen eu gwneud i'ch amgylchoedd er mwyn i chi allu rheoli'r argyfwng, rôl unrhyw weithwyr proffesiynol sy'n gysylltiedig â'ch gofal a sut y gall eich teulu, partner neu ofalwr eich cefnogi. 
Os byddwch chi, neu eich teulu, partner neu ofalwr yn anghytuno â gweithwyr proffesiynol am ganlyniadau'r asesiad ac unrhyw ddiagnosis, neu os bydd gweithwyr proffesiynol o'r farn y gallai helpu gyda'r diagnosis, efallai y cynigir ail farn i chi gan weithiwr proffesiynol arall. 

	Beth y gallaf ei ddisgwyl gan weithwyr iechyd a gofal cymdeithasol proffesiynol?

Dylai gweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol proffesiynol weithio gyda chi, a'ch teulu, partner neu ofalwr os ydynt yn gysylltiedig, fel bod modd i chi wneud penderfyniadau am eich gofal.  Dylent eich annog i reoli eich cyflwr eich hun, os yw'n bosibl.  Gall hyn gynnwys eich helpu i adnabod yr arwyddion eich bod yn ei chael hi'n anodd ymdopi. Dylent gynnig gofal a chymorth mewn modd parchus, a dylent fod yn gefnogol, yn oddefgar a pheidio â bod yn feirniadol ohonoch chi neu'ch ffordd o fyw. Yn ddelfrydol, unwaith y byddwch chi a gweithiwr proffesiynol wedi meithrin cydberthynas waith dda, dylai barhau drwy gydol eich gofal. Fodd bynnag, os nad ydych yn teimlo bod y gweithiwr proffesiynol sy'n gyfrifol am eich gofal yn eich cefnogi, dylech gael y cyfle i drosglwyddo eich gofal i weithiwr proffesiynol arall. 

Dylai fod yn hawdd adnabod gweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol proffesiynol (er enghraifft, dylent fod yn gwisgo bathodyn enw), dylent ddweud wrthych beth y maent yn ei wneud a dylent fod yn gyfeillgar ac yn groesawgar.  Dylent eich cyfarch wrth yr enw a'r teitl sydd orau gennych.  Dylai gweithwyr proffesiynol esbonio'n glir unrhyw iaith feddygol a chadarnhau eich bod yn deall yn llwyr beth a gaiff ei ddweud am eich opsiynau gofal a chymorth. 

	Cynnwys eich teulu, partner, gofalwr neu eiriolwr

Dylai gweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol proffesiynol drafod gyda chi p'un a hoffech i’ch teulu, partner neu ofalwr fod yn gysylltiedig â'ch gofal.  Os cytunwch i hyn, dylai gweithwyr proffesiynol siarad â chi a'ch teulu, partner neu ofalwr am ba wybodaeth am eich gofal yr hoffech iddynt rannu gyda hwy, a phryd. Dylid hefyd roi gwybodaeth iddynt i'w helpu i ddeall awtistiaeth a'r opsiynau gofal a chymorth ar ei chyfer. 

Dylid gofyn i chi hefyd p'un a hoffech gael eiriolwr hyfforddedig, a all eich helpu i gyfleu eich safbwyntiau. 


	Cwestiynau y gallech eu gofyn i'ch tîm gofal iechyd 

· Pwy fydd yn cynnal yr asesiad? Ble y caiff ei gynnal? 

· Faint o amser y bydd yr asesiad yn ei gymryd? 

· Sut y rhoddir gwybod i mi am y canlyniadau ac a fyddaf yn cael cyfle i'w trafod? 

· A fydd fy niagnosis yn parhau'n gyfrinachol?

· A oes unrhyw sefydliadau cymorth yn benodol ar gyfer pobl ag awtistiaeth yn fy ardal leol? 

· Gyda phwy y gallaf gysylltu mewn argyfwng?


Beth fydd yn digwydd ar ôl i mi gael fy asesu?

Os ydych wedi cael eich diagnosio ag awtistiaeth, dylid cynnig apwyntiad arall i chi er mwyn trafod y diagnosis, beth mae'n ei olygu i chi, unrhyw bryderon sydd gennych a'r opsiynau gofal a chymorth ar gyfer y dyfodol. Dylid cynnig yr apwyntiad hwn i chi hyd yn oed os ydych wedi penderfynu peidio â chael rhagor o ofal a chymorth.

Dylai gweithwyr proffesiynol baratoi cynllun ar gyfer eich gofal sy'n ystyried eich anghenion chi (fel unrhyw anghenion cyfathrebu sydd gennych, neu unrhyw anghenion eraill sy'n gysylltiedig ag unrhyw sensitifeddau synhwyraidd) ac anghenion eich teulu, partner neu ofalwr.  

Bydd y penderfyniad am ba fath o opsiynau gofal a chymorth i'w cael yn dibynnu ar eich dewisiadau a nifer o ffactorau eraill, yn cynnwys:

· p'un a ydych wedi cael unrhyw gymorth ar gyfer awtistiaeth neu broblemau eraill yn y gorffennol a pha mor ddefnyddiol yr oedd

· pa mor ddifrifol yw eich awtistiaeth a sut y mae'n effeithio ar eich bywyd bob dydd

· p'un a oes gennych anabledd dysgu neu broblem iechyd corfforol neu iechyd meddwl, pa mor ddifrifol ydyw ac am ba hyd yr ydych wedi'i gael/chael

p'un a allai unrhyw sensitifeddau synhwyraidd effeithio ar unrhyw gymorth a gynigir i chi 

unrhyw broblemau a allai arwain at argyfwng. 

Dylai gweithwyr proffesiynol fod yn sensitif ac yn gefnogol os ydych yn pryderu am wneud penderfyniadau am eich gofal. Dylent hefyd fod yn ymwybodol os ydynt yn darparu gofal a chymorth, bod angen iddynt fod yn glir ac yn gyson. 

Dylid rhoi gwybodaeth i chi am yr opsiynau gofal a chymorth sydd ar gael, yn cynnwys beth y maent yn ei olygu ac am ba hyd y byddant yn para, p'un a ydynt yn addas i'r rhan fwyaf o bobl ag awtistiaeth, a ph'un a fyddant yn effeithio ar unrhyw driniaeth arall rydych yn ei chael. 

Dylid hefyd roi 'pasbort iechyd' i chi, sy'n gerdyn sy'n rhestru'r gofal a'r cymorth rydych yn eu cael a manylion eraill yn eich cynllun gofal.  Dylid eich cynghori i gario'r cerdyn gyda chi.  

Dylai gweithwyr proffesiynol roi manylion i chi am sefydliadau a gwefannau cenedlaethol neu leol cydnabyddedig sy'n rhoi gwybodaeth i bobl ag awtistiaeth, ac am grwpiau hunangymorth, grwpiau cymorth a chymorth un-i-un. Dylent ddweud wrthych sut i ddod o hyd iddynt a chyfranogi ynddynt, a'ch cefnogi os byddwch yn eu defnyddio. 

Help i bobl ag awtistiaeth sy'n gofalu am bobl eraill

Os oes gennych blant neu os ydych yn gofalu am bobl eraill, dylid cynnig cymorth i chi, fel gofal plant, fel bod modd i chi fynd i apwyntiadau a grwpiau cymorth a hefyd barhau neu ddechrau yn y coleg neu swydd. Os ydych yn rhiant, dylai gweithwyr proffesiynol gynnig cymorth a chyngor i chi ar eich rôl rianta, a all gynnwys cwrs hyfforddi rhieni (i helpu rhieni i ddeall eu teimladau a'u hymddygiad eu hunain a theimladau ac ymddygiad eu plentyn). 

Help ar gyfer eich iechyd corfforol

Dylai gweithwyr proffesiynol gynnig cyngor ar fanteision deiet iach ac ymarfer corff, gan ystyried unrhyw sensitifeddau synhwyraidd a all fod gennych. Os oes angen help ychwanegol arnoch gallech gael rhagor o gymorth gan eich meddyg teulu neu ddietegydd. 

Pa ofal a chymorth y dylid eu cynnig i mi ar gyfer awtistiaeth?

Gall nifer o raglenni cefnogol helpu gyda phroblemau penodol a allai fod gennych oherwydd eich awtistiaeth. Unwaith y byddwch wedi dechrau'r rhaglen dylai gweithwyr proffesiynol gadarnhau'n rheolaidd ei bod o fudd i chi. 

Gellir cynnig rhaglen 'dysgu cymdeithasol' i chi i'ch helpu i ymdopi mewn sefyllfaoedd cymdeithasol. Fe'i darperir mewn grŵp fel arfer, ond gall fod ar sail un-i-un gyda therapydd os bydd gweithgareddau grŵp yn anodd i chi.  

Efallai y cynigir rhaglen 'gweithgareddau hamdden' i chi, a ddarperir fel arfer mewn grŵp o bobl eraill sy'n cwrdd yn rheolaidd ond gellir ei wneud yn unigol hefyd. Mae’r rhaglen yn cynnwys cymryd rhan mewn gweithgareddau hamdden (fel gemau, crefftau, ymarfer corff a mynd i'r sinema neu'r theatr) a ddylai yn ddelfrydol adlewyrchu eich diddordebau a'ch galluoedd.  Dylai fod help gan therapydd.  

Os ydych yn cael problemau cyflawni gweithgareddau o ddydd i ddydd, fel bwyta a golchi, gellir cynnig rhaglen 'sgiliau ar gyfer byw bob dydd' a all eich helpu a'ch cefnogi i gyflawni'r gweithgareddau hyn. 

Os ydych yn cael problemau o ran cael swydd neu gadw swydd, gellir cynnig rhaglen ‘cyflogaeth â chymorth' i chi. Gall y rhaglen eich helpu i ysgrifennu eich CV a'ch ceisiadau am swydd, a pharatoi ar gyfer cyfweliadau. Gall hefyd eich helpu i ddewis pa swydd fyddai fwyaf addas i chi a darparu hyfforddiant ar gyfer y rôl honno. Gall darparwyr y rhaglen gynghori cyflogwyr ynghylch unrhyw newidiadau sydd angen eu gwneud i'r gweithle i fod yn addas i bobl ag awtistiaeth, a'ch cefnogi chi a'r cyflogwr cyn ac ar ôl i chi ddechrau gweithio. 

Os ydych yn wynebu risg o gael eich bwlio, eich trin yn wael neu o gael eraill yn manteisio arnoch oherwydd eich awtistiaeth, gellir cynnig rhaglen i'ch helpu i ymdopi â risgiau o'r fath (o'r enw rhaglen 'gwrth-erlid'). Gall y rhaglen helpu i nodi sefyllfaoedd lle'r ydych yn wynebu risg o gael eich erlid a newid sefyllfaoedd o'r fath yn gadarnhaol, eich helpu i wneud penderfyniadau mewn sefyllfaoedd o'r fath ac addysgu sgiliau diogelwch personol i chi.

Dylid cynnig rhaglen 'rheoli dicter' i chi os oes gennych broblemau o ran rheoli teimladau o ddicter. Gall y rhaglen helpu i nodi sefyllfaoedd a all eich gwneud yn ddig, addysgu'r sgiliau er mwyn i chi ymdopi â sefyllfaoedd o'r fath ac addysgu sgiliau ymlacio a datrys problemau i chi. 

Mae rhaglenni sgiliau ar gyfer byw bob dydd yn addas i bawb ag awtistiaeth waeth p'un a oes ganddynt anabledd dysgu ai peidio. 

Mae rhaglenni dysgu cymdeithasol, gweithgareddau hamdden, rheoli dicter, gwrth-erlid a chyflogaeth â chymorth yn addas i bobl ag awtistiaeth nad oes ganddynt anabledd dysgu ac i'r rheini ag anabledd dysgu ysgafn neu gymedrol.

Pwy all ddarparu gofal a chymorth?

Gallwch gael rhaglenni cefnogol ar gyfer awtistiaeth dan ofal tîm awtistiaeth arbenigol neu wasanaeth iechyd meddwl neu anabledd dysgu. Gallwch hefyd gael rhywfaint o gymorth o'r maes gofal sylfaenol. 

Waeth ymhle y cewch eich gofal a chymorth, dylai gweithwyr proffesiynol ac aelodau eraill o staff wneud addasiadau i amgylchoedd ffisegol y gwasanaeth os yw'n bosibl. Gall hyn gynnwys sicrhau bod digon o ardaloedd personol a golau naturiol (neu lenni tywyll neu sbectol tywyll os ydych yn sensitif i olau), bod arwyddion digonol yn yr ystafelloedd, bod lliw'r waliau a'r dodrefn yn niwtral a bod fawr iawn o oleuadau llachar a sŵn.  Os na all staff newid yr amgylchoedd, gallant gynnig cyfarfodydd byrrach neu seibiannau rheolaidd. 

Caiff rhai pobl ag awtistiaeth ofal mewn uned arbennig yn eu cymuned leol (a elwir yn 'ofal preswyl'). Unedau bach ddylai'r rhain fod ar gyfer dim mwy na chwe pherson fel arfer a dylai fod llety â chymorth hefyd i bobl ar eu pen eu hunain. Mewn gofal preswyl, dylai fod amrywiaeth o weithgareddau yn yr uned ac yn y gymuned leol, a dylid addasu'r adeilad a'r amgylchoedd i fod yn addas ar gyfer pobl ag awtistiaeth, yn cynnwys ardal i gael bod ar eu pen eu hunain. Dylid annog eich teulu, partner neu ofalwr i fod yn rhan o'ch gofal preswyl, os cytunwch i hynny. 

	Cwestiynau am ofal a chymorth

· Pam y cynigiwyd y math hwn o raglen i mi? 

· Beth fydd yn digwydd yn ystod y rhaglen?

· Sut y bydd y rhaglen yn fy helpu? Pa fath o welliannau y gallaf eu disgwyl?

· Faint o amser y bydd yn ei gymryd i'r driniaeth ddechrau cael effaith?

· Beth yw fy opsiynau heblaw am y rhaglenni a argymhellir ar gyfer awtistiaeth?

· Beth fydd yn digwydd os byddaf yn dewis peidio â chael y rhaglenni a argymhellir?

A oes taflen ynglŷn â'r rhaglen y gallaf ei chael? 


A oes unrhyw beth na ddylid ei gynnig i mi ar gyfer awtistiaeth?

Mae nifer o driniaethau meddygol a chyffuriau na ddylid eu cynnig i chi yn benodol i drin prif symptomau awtistiaeth (gweler tudalen 5). Ymhlith y rhain mae:

· triniaeth o'r enw celadiad (a elwir weithiau'n ddadwenwyno) sy'n cynnwys cymryd un sylwedd i waredu sylweddau metalig eraill o'r corff

· deiet sy'n cyfyngu ar faint o fwyd rydych yn ei fwyta neu ddeiet nad yw'n cynnwys rhai mathau o fwyd (fel deiet heb glwten, deiet heb gasein neu ddeiet cetogenig)

· cyffuriau a roddir fel arfer ar gyfer problemau gyda'r cof a meddwl, fel atalyddion colinesteras 

· hormonau (fel ocsitosin a secretin) a thriniaeth (o'r enw rheoleiddio testosteron) sy'n cynnwys defnyddio cyffur i leihau faint o'r hormon testosteron (neu oestrogen) sydd yn y corff

· triniaeth gydag ocsigen mewn siambr pwysedd (a elwir yn therapi ocsigen hyperbarig)

· fitaminau, mwynau ac ychwanegion (fel fitamin B6 neu ychwanegion haearn) 

· meddyginiaeth a roddir fel arfer ar gyfer trawiadau (cyffuriau gwrth-gynfylsio), iselder (gwrthiselyddion) neu newidiadau difrifol yng nghyflwr y meddwl (cyffuriau gwrth-seicotig). 

Fodd bynnag, gellir cynnig meddyginiaeth gwrth-seicotig neu wrth-iselder i chi ar gyfer problem iechyd meddwl neu ymddygiad heriol (gweler tudalen 17), neu feddyginiaeth wrth-gonfylsio os oes gennych epilepsi hefyd.

At hyn, ni ddylid cynnig rhaglen i chi o'r enw 'cyfathrebu wedi'i hwyluso' lle y bydd therapydd neu berson arall yn cefnogi ac yn arwain llaw neu fraich rhywun tra'n defnyddio dyfais fel bysellfwrdd neu lygoden gyfrifiadurol. Nid oes unrhyw dystiolaeth ei bod yn helpu pobl ag awtistiaeth, ac mewn rhai achosion mae wedi peri niwed. 

Pa driniaethau y dylid eu cynnig i mi os oes gennyf broblem iechyd meddwl hefyd?
Os oes gennych awtistiaeth a phroblem iechyd meddwl, dylid cynnig triniaethau seicolegol i chi fel yr argymhellir gan NICE. Fodd bynnag, dylai gweithwyr proffesiynol fod yn ymwybodol o unrhyw newidiadau y mae angen eu gwneud i'r driniaeth oherwydd eich awtistiaeth. Gallai hyn gynnwys rhagor o wybodaeth ysgrifenedig neu weledol (er enghraifft, taflenni gwaith a lluniau), a defnyddio Saesneg/Cymraeg clir. Dylai gweithwyr proffesiynol gynnig seibiannau rheolaidd i chi yn ystod y driniaeth a chynnwys pethau y mae gennych ddiddordeb ynddynt lle y bo'n bosibl. Gall aelod o'r teulu, partner neu ofalwr fod yn gysylltiedig â'r driniaeth os cytunwch i hynny. 

Gellir cynnig meddyginiaeth i chi hefyd ar gyfer problem iechyd meddwl, ond dylai gweithwyr proffesiynol fod yn ymwybodol o'ch awtistiaeth wrth ragnodi meddyginiaeth, ac efallai y byddant yn addasu'r dogn.

Pa gymorth y dylid ei gynnig i mi ar gyfer 
ymddygiad heriol?

Weithiau gall sefyllfaoedd neu broblemau penodol (fel problem iechyd corfforol neu iechyd meddwl, cydberthynas neu broblemau cyfathrebu, sensitifeddau synhwyraidd, neu newidiadau i'ch trefn ddyddiol) arwain at ymddygiad heriol (er enghraifft bod yn flin iawn, yn gynhyrfus, yn aflonyddgar neu weithiau'n dreisgar). Cyn cynnig triniaeth ar gyfer ymddygiad heriol, dylai gweithwyr proffesiynol gynnig triniaeth i chi ar gyfer unrhyw broblemau iechyd corfforol neu iechyd meddwl a sicrhau bod eich amgylchoedd yn cael eu newid os ydynt yn achosi problem, er enghraifft, defnyddio plygiau clust neu sbectol tywyll os yw synau uchel neu oleuadau llachar yn eich cynhyrfu.

Os nad yw'r ymddygiad heriol yn gwella, dylid cynnig triniaeth seicolegol i chi a all helpu i fynd i'r afael â'r ymddygiad a'i newid. Dylai'r dewis o driniaeth fod yn seiliedig ar eich anghenion corfforol chi, eich amgylchoedd bob dydd, pa mor ddefnyddiol y mae unrhyw driniaeth flaenorol wedi bod, a'ch dewisiadau chi'ch hun. 

Os nad yw'r driniaeth seicolegol yn helpu, gellir cynnig meddyginiaeth wrth-seicotig i chi yn ogystal â'r driniaeth seicolegol. Gellir cynnig meddyginiaeth wrth-seicotig i chi ar ei phen ei hun gan arbenigwr os yw'r ymddygiad heriol yn ddifrifol iawn. Dylai gweithwyr proffesiynol gadarnhau bod y feddyginiaeth yn gweithio ar ôl tair i bedair wythnos; dylid rhoi'r gorau iddi ar ôl chwe wythnos os nad oes unrhyw welliant. 

Ni ddylid cynnig cyffuriau gwrth-gonfylsio i chi ar gyfer ymddygiad heriol. 
	Cymryd meddyginiaeth

Wrth drafod meddyginiaeth ar gyfer problem iechyd meddwl neu ar gyfer ymddygiad heriol, dylai gweithwyr proffesiynol ystyried sgil-effeithiau posibl meddyginiaeth ac egluro'n glir faint o'r cyffur y dylid ei gymryd a pha mor aml. Gellir rhoi dogn isel i chi o'r cyffur i ddechrau. 

Unwaith y byddwch wedi dechrau cymryd meddyginiaeth, dylai gweithwyr proffesiynol gadarnhau'n rheolaidd ei bod yn gweithio, gan holi am unrhyw sgil-effeithiau a sicrhau eich bod yn ei chymryd o hyd. Dylent hefyd archwilio eich iechyd corfforol.  


Gwybodaeth i deuluoedd, partneriaid a gofalwyr

Os ydych yn gofalu am aelod o'r teulu, partner neu ffrind ag awtistiaeth, dylai gweithiwr proffesiynol ofyn iddynt a hoffent i chi fod yn gysylltiedig â'u gofal. Fodd bynnag, dylai'r gweithwyr proffesiynol barchu preifatrwydd yr aelod o'ch teulu, partner neu ffrind os byddai'n well ganddo ymdopi ar ei ben ei hun.   

Os bydd yr aelod o'ch teulu, partner neu ffrind yn cytuno i chi fod yn gysylltiedig â'u gofal, gellir gofyn i chi fynd i gyfarfodydd asesu gyda hwy a helpu i esbonio canlyniadau'r cyfarfod iddynt. Os oes gan yr aelod o'ch teulu, partner neu ffrind broblem iechyd meddwl, gellir gofyn i chi hefyd fod yn gysylltiedig ag unrhyw driniaeth seicolegol y maent yn ei chael. Dylid cynnig hyfforddiant a chymorth i chi wneud hyn. 

Os nad ydynt yn cytuno i chi fod yn gysylltiedig â'u gofal, dylid rhoi manylion i chi o ran pwy i gysylltu ag ef os ydych yn pryderu am ofal y person hwnnw.

Waeth p'un a ydych yn gysylltiedig â gofal yr aelod o'ch teulu, partner neu ffrind, dylid cynnig gwybodaeth i chi am awtistiaeth a sut y gallwch eu cefnogi.  

Gall fod angen help a chymorth arnoch chi eich hun.  Dylid cynnig cymorth i chi yn eich rôl fel gofalwr, yn cynnwys gofal seibiant a chynllun o'r hyn ddylai ddigwydd os bydd argyfwng. Dylai gweithwyr proffesiynol hefyd eich helpu i gynllunio gofal yr aelod o'ch teulu, partner neu ffrind yn y dyfodol.  Dylai gweithwyr proffesiynol gynnig gwybodaeth i chi, yn cynnwys manylion cyswllt, am grwpiau cymorth lleol i deuluoedd a gofalwyr a sefydliadau gwirfoddol eraill, a'ch helpu i gysylltu â hwy. Dylech gael gwybod am eich hawl i gael asesiad gofalwr ffurfiol o'ch anghenion iechyd corfforol ac iechyd meddwl eich hun, a sut i gael gafael arno. 

	Cwestiynau i aelodau o'r teulu a gofalwyr eu holi

· A allwch chi roi rhywfaint o wybodaeth i mi am awtistiaeth, a'r opsiynau gofal a chymorth ar ei chyfer?

· A oes gennyf hawl i gael gwybod am y gofal a gaiff yr aelod o'm teulu, fy mhartner neu ffrind? 

· A oes unrhyw beth yn arbennig y gallaf ei wneud i gefnogi'r aelod o'm teulu, fy mhartner neu ffrind?

A allwch roi unrhyw wybodaeth i mi am gymorth arbenigol i deuluoedd a gofalwyr, fel llinellau cymorth?

Gyda phwy y gallaf gysylltu am help mewn argyfwng?

A allaf gael asesiad gofalwr?


Rhestr termau
Cyffur gwrth-gonfylsio Meddyginiaeth a ddefnyddir i drin trawiadau a chonfylsiynau (er enghraifft mewn epilepsi).
Cyffur gwrth-iselder Meddyginiaeth a ddefnyddir i drin iselder. Mae cyffuriau gwrth-iselder yn gweithio drwy gynyddu gweithgaredd a lefelau cemegau penodol yn yr ymennydd sy'n helpu i godi hwyliau pobl.
Cyffur gwrth-seicotig Meddyginiaeth a ddefnyddir weithiau i drin newidiadau difrifol yn y cyflwr meddyliol (fel clywed lleisiau neu weld pethau nad ydynt yno mewn gwirionedd). 
Syndrom Asperger Math o awtistiaeth. Mae gan bobl â syndrom Asperger lai o broblemau gyda siarad fel arfer ac nid oes ganddynt anabledd dysgu fel arfer.
Asesiad Cyfarfod neu gyfarfodydd â gweithiwr gofal iechyd proffesiynol 
lle byddant yn gofyn cwestiynau am iechyd meddwl ac iechyd corfforol person, cefndir ei deulu a bywyd bob dydd, er mwyn canfod beth yw'r cyflwr neu'r broblem, pa mor ddifrifol ydyw a pha ofal fyddai orau iddo. 

Asesiad gofalwr Asesiad gan y gwasanaethau cymdeithasol o iechyd corfforol ac iechyd meddwl gofalwr, a'i anghenion yn ei rôl fel gofalwr. Mae gan bawb sy'n 16 oed neu'n hŷn sy'n gofalu am rywun yn rheolaidd yr hawl i ofyn am asesiad. Dylai fod cynllun ysgrifenedig ar gyfer y gofalwr, a roddir i'r gofalwr.

Deiet heb gasein Deiet nad yw'n cynnwys casein, sy'n sylwedd a ganfyddir mewn llaeth a chaws.

Argyfwng Lefel o drallod emosiynol a all beri i berson deimlo 
fel na all ymdopi, ac sy'n mynnu ymateb brys weithiau. 
Electro-enseffalogram (neu ‘EEG’) Recordiad o weithgarwch yr ymennydd gan ddefnyddio disgiau metal bach (o'r enw electrodau) a roddir ar y pen. 

Profion genetig Prawf i weld a oes unrhyw gyflyrau neu anhwylderau wedi'u pasio i lawr drwy deulu person. Mae'n cynnwys edrych ar gemegyn yn y corff o'r enw 'DNA'.

Deiet heb glwten Deiet nad yw'n cynnwys glwten, sy'n sylwedd a geir mewn grawnfwydydd fel gwenith, barlys a rhyg. 

Deiet cetogenig Deiet sydd â llawer o fraster, fawr iawn o garbohydradau a symiau digonol o brotein.  

Anabledd dysgu Cyflwr sy'n effeithio ar allu deallusol ac yn arwain at broblemau o ran dysgu, datblygu sgiliau newydd, cyfathrebu a chynnal gweithgareddau dyddiol. Mae'n bosibl mai dim ond cymorth mewn meysydd penodol y bydd ei angen ar berson ag anabledd dysgu ysgafn i gymedrol. Fodd bynnag, efallai na fydd gan berson ag anabledd dysgu cymedrol i ddifrifol unrhyw leferydd neu allu cyfyngedig i gyfathrebu, gallu sylweddol llai i ddysgu sgiliau newydd a bydd angen cymorth arno gyda gweithgareddau dyddiol fel gwisgo a bwyta. Mae anableddau dysgu yn wahanol i 'anawsterau dysgu', fel dyslecsia, nad ydynt yn effeithio ar ddeallusrwydd.

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.
Triniaeth seicolegol Triniaeth sy'n cynnwys cwrdd â therapydd i siarad am deimladau a meddyliau a sut y mae'r rhain yn effeithio ar ymddygiad a lles. 

Hunan-niweidio Mynegiant o drallod personol drwy weithred o hunan-anaf (fel torri eich hun) neu hunan-wenwyno (fel cymryd gormod o gyffuriau neu lyncu sylwedd gwenwynig). 

Sensitifedd synhwyraidd Bod yn dan- neu'n or-sensitif i sŵn, golau, llliw, arogl a blas. 
Tîm awtistiaeth arbenigol Tîm o weithwyr proffesiynol ym maes iechyd a gofal cymdeithasol sy'n darparu gofal a chymorth arbenigol i bobl ag awtistiaeth, yn cynnwys seicolegwyr, nyrsys, therapyddion galwedigaethol, seiciatryddion, gweithwyr cymdeithasol a therapyddion iaith a lleferydd a gweithwyr cymorth. 

Rhagor o wybodaeth

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

· Mencap, 0808 808 1111 
www.mencap.org.uk
· Cymdeithas Genedlaethol Awtistiaeth, 0808 800 4104 
www.autism.org.uk
· Research Autism, 020 3490 3091 
www.researchautism.net
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 lleol (a elwir yn 'PALS' fel arfer) 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 gydag 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 hwy. 


	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 canllaw hwn.

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 a anelir at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/guidance/CG142
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am awtistiaeth.
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Mae ‘canllawiau clinigol’ NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl â chyflyrau neu glefydau penodol a’r triniaethau y dylent eu cael. 





Dyddiad cyhoeddi: Mehefin 2012


Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





Os ydych chi, neu weithiwr gofal iechyd proffesiynol, aelod o'r teulu, partner neu ofalwr, o'r farn bod gennych awtistiaeth dylid cynnig asesiad i chi.





Os oes gennych blant neu os ydych yn gofalu am bobl eraill, dylid cynnig cymorth i chi. 








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.








Mae nifer o driniaethau na ddylid eu cynnig i chi ar gyfer prif symptomau awtistiaeth.





Os ydych yn gofalu �am aelod o'r teulu, partner neu ffrind ag awtistiaeth, dylid gofyn iddynt a hoffent i chi fod yn gysylltiedig �â'u gofal.
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