Cyfweliad gyda Lawrence Bartak


Siaradodd ADAM FEINSTEIN gydag arbenigwyr blaenllaw ym myd awtistiaeth yn Melbourne, Awstralia, lle roeddent yn siarad yng Nghynhadledd cyntaf  y Byd ar Awtistiaeth a gynhaliwyd o Dachwedd 10-14, 2002

Dr LAWRENCE BARTAK yw un o arbenigwyr mwyaf enwog Awstralia ar awtistiaeth.  Mae wedi gweitheio ers 36 mlynedd yn y maes ac mae’n uwch ddarlithydd yng nghyfadran Addysg ym Mhrifysgol Monash yn Victoria

ADAM FEINSTEIN:  Ym mis Medi 2002, datgelodd astudiaeth gan Gyngor Awtistiaeth Awstralia, bod 17 o blant yn cael diagnosis bob wythnos yn Awstralia.

LAWRENCE BARTAK:  Amcangyfrif yw hynny.  Gwnaethpwyd yr astudiaeth mewn gwirionedd yn New South Wales a rhoesant ffigwr o chwech achos newydd o awtistiaeth bob wythnos - wedi’w drosi i 17 ar draws Awstralia.

ADAM FEINSTEIN:  Iawn.  Ond achosodd y ffigwr hwn gryn syndod, on’d o?

LAWRENCE BARTAK:  Do.  Mae’n trosi i ffigwr mynychter o tua un i ddau blentyn i bob mil, neu 15  i bob 10,000.  Mae hynny bedair gwaith yn fwy na’r ffigwr a ddyfynnwyd yn y DU - er enghraifft yn astudiaeth enwog Victor Lotter ym 1966 - o rhwng 2.5 a 4 i bob 10,000.  Mae’n cydfynd â‘r ffigyrau mae Lorna Wing yn eu dyfynnu.  Rydw i wedi cael fy nharo ar fy mhen yma yn Awstralia gan bobl yn honni bod y ffigwr yn llawer uwch mewn gwirionedd!  Ond credaf byddai’n well gan y Cyngor Awtistiaeth gael ffigwr mwy ceidwadol.  Baswn i’n dweud fod y ffigwr 15 i bob 10,000 yn weddol gywir, gyda 25 i bob 10,000 arall gyda syndrom Asperger ac mae’n debyg 30 neu 40 arall i bob 10,000 gyda nodweddion awtistiaeth neu PDD-NOS.  Wrth gyfri’r rhain efo’i gilydd byddech yn cael rhywbeth fel 70 i 100 i bob 10,000 - ychydig dan un y cant - y ffigwr mae Lorna Wing yn ddyfynnu nawr.

ADAM FEINSTEIN:  Y cwestiwn mawr sy’n dilyn yw:  ydy’r ystadegau yma’n cynrychioli cynnydd diamheuol mewn awtistiaeth, ney ydyn nhw’n adlewyrchu teclynnau diagnosis gwell a diffiniadau ehangach?

LAWRENCE BARTAK:  Tua dwy flynedd yn ôl yn Llundain,  ces gyfarfod gyda Lorna Wing a Christopher Gillberg, a thrafodon ni’r mater hwn.  Dengys y ffigyrau gynnydd sefydlog dros nifer o flynyddoedd, ond nid ydynt yn dangos bod perthynas gydag unrhyw newidiadau yn yr amgylchedd, megis cyflwyno’r brechlyn MMR.  Yr eglurhad mwyaf  cynnil - a’r un rydw i’n gredu - yw fod diagnosis wedi gwella.  Rydym yn adnabod mwy o blant y dyddiau yma.  Dechreuais ym maes awtistiaeth 36 mlynedd yn ôl, ac yn y dyddaiu cynnar yn Llundain, roeddem yn adnabod plant awtistaidd difrifol yn  unig gyda graddfa gymhedrol o anabledd deallusrwydd.  Ni adwaenid un o’r plant eraill, neu meddylid bod ganddynt gyflyrau eraill.  Heddiw, rydym yn gwahaniaethu rhwng pob math a graddfeydd o batrymau addfwyn o ymddygiad rhyfedd.  Mae’r rhain yn dal i achosi problemau diagnosis: gall pobl sy’n eithaf galluog mewn rhaid agweddau o ymddygiad cymdeithasol fod yn eithaf  amharedig mewn eraill.

ADAM FEINSTEIN:  Roeddwn yn siarad gyda rhywun yn Llundain y dydd o’r blaen oedd yn argyhoeddedig bod cynnydd pendant mewn awtistiaeth, ac awgrymodd y syniad y gellid priodoli’r ffigyrau i ddiangosis gwell.  Gwnaeth y sylw fod Massachusetts, sy’n draddodiadol â rhai o’r arbenigwyr proffesiynol mwyaf ar awtistiaeth yn yr Unol Daleithiau, wedi cofnodi un o’r codiadau isaf mewn achosion awtistiaeth yn America.  Sut mae hynny’n adio i fyny?

LAWRENCE BARTAK:  Gan gymryd yn ganiataol, gan eu bod yn eithaf da, y byddent yn eu darganfod beth bynnag?

ADAM FEINSTEIN:  Byddech yn tybio, os ydynt yn dda yn adnabod a rhoi diagnosis awtistiaeth, a bod diagnosis gwell yn gyfrifol am y cynnydd mewn achosion awtistiaeth, y byddai cynnydd mwy yn nhalaith Massachusetts.  Ond mae i’r gwrthwyneb.

LAWRENCE BARTAK:  Gallech ddadlau’r ffordd arall a dweud os ydynt yn dda iawn yn rhoi diagnosis, roeddent yn codi mwy o achosion yn y dyddiau cynnar, ac felly mai llai o gynnydd oherwydd ‘effaith nenfwd’ mewn ffordd.  Ond rydw i’n derbyn eich pwynt: gallwch wneud arddeliadau fel yr un wnes i, ond yn y pen draw, rhaid inni gael mwy o astudiaethau epidemiolegol dros nifer o flynyddoedd i ateb y math hwn o gwestiwn.  Ond mae tystiolaeth, yn fy nhyb i, bod cysylltiad rhwng digwyddiadau penodol a chynnydd mewn awtistiaeth.  Nid yw hynny i ddweud nad yw ffactorau amgylcheddol yn chwarae eu rhan.  Mae cwpl o ganolfannau yma yn Awstralia sy’n ymddangos fel eu bod yn dangos ffigyrau achosion eithaf uchel.  Yn un o’r canolfannau hyn, mae defnydd trwm o chwistrellu pryfaid cnwd ar ffermdir cyfagos.  Mae hyn yn anecdotaidd ond mae rhai pobl yn bryderus y gallai hyn gyfrannu at gamweithrediad yr ymennydd mewn nifer o blant.  Ond rhaid gwirio’r cwestiynnau hyn drwy ymchwil go iawn.

ADAM FEINSTEIN:  Ydych chi’n meddwl y gellid yn y pen draw ddangos bod awtistiaeth isdeip hwyr-gynyddol neu atchweliadol wedi digwydd oherwydd yr un ‘sarhad’ amgylcheddol.

LAWRENCE BARTAK:  Mi wn ei fod yn eithaf cyffredin i rieni adrodd am eu pryder pan fo’r plentyn yn 18 mis i ddwy flwydd oed.  Rydw i wedi bod yn gwneud peth ymchwil yma yn Awstralia gyda DISCO - y teclyn diagnostig i anhwylderau cymdeithasol a chyfathrebol a ddatblygwyd gan Lorna Wing a Judith Gould yn y DU.  Mae llawer o wybodaeth manwl yn hwn, ac un peth rydym yn ei ddarganfod ydy, er bod rhieni’n ateb y cwestiwn eu bod wedi sylwi bod y plentyn yn aflonyddu rhwng 18 mis a dwy flwydd oed, roedd lawer o’r atebion roesant i eitemau ynghylch babandod yn dangos, yn fy nhyb i, bod y plentyn wedi dangos aflonyddwch o’r funuf gyntaf [o enedigaeth].  Ni sylwodd y rhieni - yn hollol rhesymol:  does dim rheswm pam ddylen nhw.  Felly dydw i ddim yn meddwl ei fod yn glir iawn, yn wyddonol na’n wrthychol, a ydy’r plant yma’n normal ar enedigaeth ond yn dangos adlithriad nes ymlaen.  Credaf bod rhai, ond dydy o ddim mor gyffredin ag a feddyliais.  Os na chymerwch chi filiwn o enedigaethau byw a’u dilyn, nid yw data ôl-syllol yn ddibynadwy iawn.  Efallai bod gan rai pobl dueddiad genetig a ellid ei waethygu gan ryw ddigwyddiad amgylcheddol - er na allwn ddweud beth allai’r digwyddiadau hynny fod.  Eto’n anecdotaidd, rydw i wedi cael cwpl o achosion o blant yn dangos ymddygiad awtistaidd nodweddiadol oedd yn byw mewn amgylchedd anhrefnus iawn.  Pan newidiwyd yr amgylchedd, ni ddangosasant unrhyw nodweddion awtistaidd.  Er enghraifft, roedd un plentyn yn cael ei fagu gan rieni oedd eu hunain yn dioddef o salwch meddwl.  Roedd y ddau’n seiciatrig a chymerwyd y ddau i mewn i ysbyty seiciatrig brys, gyda sgitsoffrenia.  Cymerwyd y plentyn i ofal maeth gan yr awdurod lleol.  Pan ddaeth yn ei hôl atom, dangosodd raddfa ysgafn o anabledd deallusrwydd ac oedi penodol mewn iaith ond dim awtistiaeth.  Roedd yn debyg bod y plentyn yn cynhyrchu awtistiaeth o ganlyniad i’w thriniaeth anhrefnus gan ei rhieni.  Dydw i ddim am wneud hyn yn rhy gyhoeddus oherwydd dydw i ddim am chwarae hen gêm ddrwg y damcaniaethau [seicogenig] ddeugain mlynedd yn ôl.  Yn yr achos hwn, roedd gan y  plentyn batrwm o anabledd, ond roedd sefyllfa deuluol anhrefnus iawn yn ddigon i gynhyrchu nodweddion ysgafn awtistaidd.  Credaf i Michael Rutter ddod ar draws pethau cyffelyb mewn astudiaeth ar blant yn Romania a adroddwyd tua tair neu bedair mlynedd yn ôl, lle darganfuwyd bod y nifer o achosion o anhwylder awtistiadd yn uwch.  Nawr, efallai y rhoddwyd llawer o’r plant hynny mewn catrefi plant amddifaid yn Romania oherwydd eu bod yn awtistaidd - ond gwellodd nifer ohonynt gyda gofal maeth rhesymol ym Mhrydain.  Does dim o hyn yn bendant, ond mae’n dangos bod gan ffactorau amgylcheddol rôl.  Ond fy mhrofiad i yw fod rhaid i’r ffactorau yma fod yn drychinebus i wneud gwahaniaeth.

ADAM FEINSTEIN:  I droi at addysg, dywedwyd wrthyf yma yn Melbourne, nad oes yng ngorllewin Awstralia gyfan, un ysgol yn benodol ar gyfer awtistiaeth.  Mae ysgolion i blant gydag anableddau, yn cynnwys awtistiaeth, ond ddim, dywedwyd wrthyf, ysgolion arbennig i awtistiaeth.  A ail-adroddir y patrwm hwn ar draws llawer o Awstralia ac os felly, ydy o’n achos pryder yn ngolwg ffigyrau cyffredinolrwydd awtistiaeth mwyaf diweddar yma?

LAWRENCE BARTAK:  Dydw i ddim yn siwr a yw hyn yn wir yn y lle cyntaf.  Roedd canolfan yn benodol ar gyfer awtistiaeth yn Perth ac ryw’n credu’i fod yn dal i fynd.  Yn Awstralia, mae cryn bwyslais wedi bod ar gynhwysiad.  Gallaf siarad orau am Victoria oherwydd dyna lle mae fy man sefydlog.  Yma, byddai’r rhan fwyaf o blant sy’n dangos anhwylder awtistaidd yn mynd i ysgolion rheolaidd neu ysgolion amhenodol [gyda phlant a chanddynt anabledd deallusrwydd].  Mae’r nifer o blant mewn ysgolion penodol-awtistaidd nawr yn y llieafrif.  Bum mlynedd ar hugain yn ôl rhain oedd yr unig ysgolion fyddai’n cynnwys plant gydag awtistiaeth.  Felly mae llwer o berswadio wedi bod i gale cynhwysiad, ac edrychir ar ôl y plant awtistaidd yna mewn ysgolion prif-ffrwd gan y Rhaglen Anableddau ac Amharaethau ym ayn Victoria.  Gall y rhieni geisio am arian ychwanegol gan yr awdurdod addysg i gefnogi cynorthwy-ydd dosbarth.  Ond mae gennym hefyd raglenni penodol rydym wedi eu cadw i blant gydag awtistiaeth.  Mae rhai gweithwyr proffesiynol yn Awstralia yn frwdfrydig ac yn radicalaidd o blaid cynhwysiad a byddent yn cau pob ysgol arbennig i bawb.  Fy marn i yw bod lle i ystod o wasanaethau gwahanol.  Hoffwn i’n bersonol weld rhai plant yn mynd i unedau arbennig ma gyfnodau byr ac yna’n raddol cael eu hintegreiddio i ysgolion cyffredin.

ADAM FEINSTEIN:  Dros y blynyddoedd, mae damcaniaethau wedi newid ynghylch y diffyg craidd mewn awtistiaeth:  iaith, dirnadaeth a.y.y.b.  Ble ydych chi’n sefyll ar hyn ar y foment?

LAWRENCE BARTAK:  Rydw i’n hapus i fedru dweud mod i’n dweud pethau tebyg i nifer o bobl eraill yma yn y gynhadledd hon.  Rydym i gyd yn cydgyfarfod ar farn debyg:  hynny yw, mae’n bur debyg bod mecanwaith yn yr ymennydd o chwith.  Nid ydym yn gwybod beth ydy’r mecanwaith yma.  Mae’n edrych fel bod y  diffyg sylfaenol yn ymwneud â phrosesu gwybodaeth ynghylch pobl ac emosiynau a sefyllfaoedd cymdeithasol.  Byddai delio gyda’r wybodaeth hon yn awtomatig mae’n debyg i unrhywun sydd ddim ar y sbectrwm awtistaidd - does dim rhaid ichi ddysgu gwneud hyn mae’n debyg.  Mae babanod, bron ar ôl iddynt gymryd eu hanadl cyntaf, dim ond wythnosau oed, yn gwenu’n gymdeithasol - rydych yn ei wneud o - ac mae’n bur debyg bod proses yn yr ymennydd sy’n cyfryngu’r broses hon.  Fy namcaniaeth i yw fod y fecanwaith yma ddim yn gweithio i rai pobl ac felly mae’n rhaid iddyn nhw ddysgu ei wneud o - yn defnyddio dirnadaeth.  Nawr, mae gan y rhan fwyaf o bobl gydag awtistiaeth anabledd deallusrwydd - ond gall pobl heb anabledd deallusrwydd fod yr un mor awtistaidd. [Rydym wedi cael peth dealltwriaeth o hyn drwy siarad gyda phobl all ddweud wrthym sut deimlad yw hwn].  Mae Dr Yoko Kamio, a siaradodd yn Melbourne bore ‘ma, wedi gwneud peth ymchwil yn y maes yma.  Dangosodd gwaith doethur Dr Verity Botroff, bod pobl ifanc gydag anhwylderau sbectrwm awtistaidd yn gallu cyfathrebu a phrosesu gwybodaeth am bobl - ond maent yn gwneud hyn ar sail deallusrwydd.  Maent yn defnyddio’u hymennydd a’u deallusrwydd i brosesu’r wybodaeth, yn hytrach na’i fod yn dod yn naturiol.  Dydym ni ddim yn gwybod digon am yr ymennydd normal eto.  Mae’n debyg fod gan awtistiaeth gydran gryf genetig ond nid wyddom pa enynnau a gynhwysir.  Ond mae pobl yn gweithio ar hyn.

ADAM FEINSTEIN:  Yn olaf, ydych chi’n rhannu optimistiaeth rhai arbenigwyr bod darganfod beth sy’n achosi awtistiaeth yn dod yn nes oherwydd yr amrywiaeth eang o brosiectau ymchwil sy’n mynd ymlaen - astudiaeth fel yr un [ar faint yr ymennydd] wnaeth Eric Courchesne gyflwyno yma yn Melbourne, er enghraifft?

LAWRENCE BARTAK:  Ydw, mi ydw i.  Mewn ffordd, roeddwn yn dweud i’r gwrthwyneb pan ddywedais nad oeddem wedi canfod y mecanwaith ymennydd sy’n achosi awtistiaeth.  Ond rydym yn dod yn nes.  Rdyw i’n credu bod yn rhaid ichi fod yn ofalus am astudiaeth fel un Eric Courchesne:  mae’n addawol ond mae’n rhaid ei hailadrodd.  Ond gall fod achosion lluosog.  Diffinir awtistiaeth fel syndrom ymddygiadol, felly’r cwbl allwn ni weld yw patrwm ymddygiad sy’n nodweddiadol ar draws ddiwylliannau.  Pan welaf i blant yn Siapan neu Wlad y Thai neu Singapore mae’r plant yn union yr un fath - er bod effeithiau diwylliannol cywrain.  Mae’r ymchwil yn symud yn ei flaen.  Bydd mathau eraill o ymchwil yn ddefnyddiol:  er enghraifft, mapio’r genom dynol.  Wedi gwneud hynny, rydw i’n siwr y dont i fyny efo canlyniadau ailadroddus i chwilio am enyn i awtistiaeth.  Ond oherwydd fod awtistiaeth yn syndrom ymddygiadol efallai bod pymtheg llwybr gwahanol yn arwain at y patrwm ymddygiad.  Os oes llwybrau gwahanol, rhaid iddynt gydgyfarfod ar ryw bwynt i greu’r un patrwm ymddygiad - ond dydyn ni ddim yn gwybod digon am yr ymennydd i wybod beth yw hynny. Credaf ei fod rhywbeth i wneud â threfn yr ymennydd a’r ffordd mae gwybodaeth yn cael ei brosesu.  Mae peth tystiolaeth bod unigolion gydag awtistiaeth yn gallu prosesu gwybodaeth am bobl os cedwir graddfa prosesu gwybodaeth yn isel.  Felly mae hyn yn awgrymu nad problem prosesu ‘gwybodaeth am bobl’ yw awtistiaeth, ond yn y gyfradd prosesu.  Mae angen cymaint mwy o waith yn y maes hwn, ymysg meysydd eraill.
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