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Executive summary

A research report produced as part of the Valuing Volunteers Initiative managed by Wales Council for Voluntary Action as part of the DEEP Project 

Executive Summary
This is the first time that research into volunteering and mental health has been undertaken in Wales.  There is a large body of research that has been carried out in England which has been reported upon in the book “You Cannot Be Serious” (Clark, 2004) which I found invaluable in writing up my literature review and basing the research upon.

Literature Review

As a result of stigmatisation people with mental health problems can suffer from social exclusion.  They are not as represented in the workplace as they should be.  In fact they are stigmatised more than people from other disability groups.  Mental illness is becoming more prevalent throughout the world.  Employment can cause mental health problems and this can be prevented by implementation of workplace stress policies. 

Without volunteers society would collapse.  Volunteering can be an alternative to full time paid work.  It is undertaken freely without financial gain.  It usually takes place within the third sector or voluntary sector and it can be formal and structured (i.e. working for an organisation) or informal (i.e. running errands for a neighbour).

Advantages of volunteering over paid work:

· Flexibility

· Not as risky as self employment

· Can build up hours gradually

Volunteering has beneficial outcomes such as increased social interaction, structure and improved confidence.  It may also lead to paid work.

There is a shortage of volunteers yet there are many people with mental health problems who want to volunteer.  There is a mismatch between the vacancies and skills offered.  Therefore training of volunteers is needed and improved recruitment strategies.  Involving people with mental health problems is one way to combat the shortage of volunteers.  

Users of any organisation that provides a service can be also volunteers to that organisation.  Their experience can benefit the organisation in a way that a volunteer without direct experience cannot.  Being ‘helper’ and ‘helped’ is not mutually exclusive.  

People with mental health problems need to be recruited, retained and included.  They have needs such as being consulted about changes, mental stimulation, structure and being appreciated.  They make good volunteers with the right training and support.

Methodology

Over 300 questionnaires, with covering letters, were sent to voluntary organisations providing services for people with mental health problems throughout Wales. The voluntary organisations encouraged their service users and volunteers to complete the questionnaire.  In total 77 completed questionnaires were returned by people with mental health problems and the results were analysed using Excel.  

Results

Forty three per cent of participants were found to be volunteering or had been volunteering in the past three years.  The majority of these were volunteering in mental health organisations.  Ninety four per cent of participants found that volunteering was beneficial to them, with feeling useful, the social benefits and increasing confidence being the most frequently cited benefits.  However a third of participants had also experienced barriers to volunteering, with discrimination because of their mental health problems being the most cited.

Conclusions

1. Nearly half of the people with mental health issues in this sample make a significant contribution to volunteering.

2. Two thirds of the participants in this sample were volunteering for a mental health charity.

3. Volunteering benefits the volunteers themselves.

4. Volunteering is beneficial to others.

5. One third of the participants have experienced barriers to volunteering.

6. Over half of participants have received training as part of their volunteering role.  Two thirds received an induction when they began.

RECOMMENDATIONS

Volunteering 

1. Support should be continued to encourage the involvement of people with mental health problems in volunteering.  Encouragement rather than coercion is the key.

2. People with mental health problems should be encouraged to volunteer both within the mental health field and externally. The most important issue is the volunteer’s personal interest and when identifying a suitable volunteering role, this should be one of the key criterions. 

3. Organise tasters to volunteering so that potential volunteers do not have to commit themselves until they feel themselves to be ready.  Let potential volunteers have the chance to try something new as well as update old skills.

4. Volunteering can be beneficial for people with mental health problems. Therefore the therapeutic benefits of volunteering should be highlighted and thought should be given to offering volunteering as part of an individuals’ rehabilitation plan.

5. Mental health service users should also be encouraged to volunteer in mental health charities and drop-in centres.  Becoming a volunteer in a mental health drop in centre or mental health charity should be a gradual and seamless process for the centre users.  They shouldn't have to stop being users in order to volunteer.  

Volunteer management

6. Volunteer managers who recruit volunteers should be aware of diversity issues and should have mental health awareness training.

7. A mental health policy for the recruitment, retention and involvement of volunteers with mental health problems should be created as a guideline for volunteer managers.

8. Volunteering opportunities should be maximised and tailored to volunteers’ personal motivations. Opportunities for personal development should be offered to volunteers alongside training relevant to the role.

9. People can be excluded from volunteering because out of pocket expenses are not provided. Volunteers should be offered expenses even if they choose not to accept them and the procedures for claiming should be hassle-free.

10. There are many ways of recruiting volunteers and voluntary organisations should have a good recruitment policy to ensure that volunteers are recruited from as diverse a population as possible. Expecting people with mental health problems to respond to advertising posters placed in psychiatric hospitals, community clinics and drop-in centres is not enough. 

11. Specialist agencies should be set up for the purpose of placing people with mental health problems in volunteering roles.  They can find volunteering placements in the main volunteer bureaux.  However by going to a specialist agency this should help to solve the dilemma of whether to disclose mental health diagnoses or direct experience of mental health problems and therefore combat the fear of being discriminated against. 

Future research

12. A Welsh research study on the therapeutic effects of volunteering should be carried out, specifically looking at volunteering as part of a rehabilitation programme.

13. Research should be carried out in Wales examining the impact volunteering has for people with mental health problems in terms of social inclusion and the role it plays in reducing discrimination.

14. Volunteering is beneficial to others and the impact volunteers with mental health problems make should be measured and recognised through on-going monitoring.
15. Further research should be undertaken with volunteer managers to find out about their level of mental health awareness and whether they do actively recruit people with mental health problems. 
For full report go to www.wcva.org.uk/volunteering 
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A guide to writing a model policy for involving volunteers with mental health problems
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Recruitment and Retention

· Recruitment – ensure your organisation has an equal opportunities policy that includes people with mental health problems.  Ensure your recruitment practices for recruiting volunteers allows equal access to volunteering opportunities.

· Positively welcome volunteers with experience of mental health problems and ensure that policies, procedure and practices support their inclusion in the organisation.

· Happiness in the volunteering role will lead to volunteer retention.  Ensure volunteers are well supported, recognised and thanked for the work they do.  

· The volunteers themselves are the best judge of their own capabilities and whether they can volunteer, where they can volunteer and how much they can take on.  Mental health professionals and volunteer managers must appreciate this.

Challenges faced by people with mental health problems

· Be aware that volunteers with mental health problems may be taking medication and this could make somebody drowsy in the morning, nauseous or unable to concentrate for long periods at a time.  Volunteers are often aware of the side effects of their medication so don’t be afraid to ask and discuss their needs.

· Benefits arrangements – some volunteers will be in receipt of incapacity benefit, some in receipt of income support while others will be in receipt of jobseekers allowance.  Know the difference and the implications that they have for voluntary work, if any.

· Assumptions - don’t make assumptions about people’s abilities.  This is particularly important for volunteers with direct experience of mental health problems.

· Encourage acceptance of individuality that might sometimes include behaviour that others find unusual for example facial tics or slurring speech often caused by medication or signs or nervousness.

· Respect confidentiality of volunteers’ personal circumstances.  The burden of confidentiality is placed on both the volunteer manager and volunteer.

· Consult with volunteers to find out what works well and what makes them feel stressed. 

· Consult with volunteers mental health problems on the quality of the support they receive in their work environment and practices.  

· Allow the volunteer to work at an individual pace and maybe take a break when necessary.

· Control over one’s work – allow volunteers to have some control over their work and flexibility in working styles

· Extra time off when needed – volunteers appreciate having their role kept open on return when taking time off for illness

Positive mental health in the workplace

· Display and promote information that encourages volunteers to look after their mental well-being.

· Arrange mental health awareness training for all staff and volunteers

· Consider making adaptations in the workplace e.g. seating arrangements, chill out spaces to make the work environment as congenial as possible and based on individual needs.

· Carry out a stress audit throughout the organisation

· Smoking – many people with mental health problems are often regular smokers and would like a space for smoking and time out to do so

· Ensure that you have sufficient grievance and disciplinary procedures in place for volunteers

· Provide training to volunteer managers to enable to supervise and support volunteers with mental health problems.

· Ensure that volunteers feel part of a group and that they are not isolated.

Always remember volunteers with mental health problems are the experts in their own needs.  If ever in doubt, ask!
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Crynodeb Gweithredol
Adroddiad ymchwil wedi'i gynhyrchu fel rhan o gynllun 'Gwerthfawrogi Gwirfoddolwyr', wedi'i reoli gan Gyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru fel cyfraniad i brosiect DEEP

Crynodeb Gweithredol

Dyma’r tro cyntaf i waith ymchwil ym maes gwirfoddoli ac iechyd meddwl gael ei gynnal yng Nghymru.  Mae gwaith ymchwil sylweddol wedi cael ei gynnal yn Lloegr a chafwyd adroddiad yn ei gylch yn y llyfr “You Cannot Be Serious” (Clark, 2004).  Bu’r llyfr hwn yn ddefnyddiol iawn i mi wrth ysgrifennu fy adolygiad o gyhoeddiadau ac fel sail i’m gwaith ymchwil.

Adolygiad o Gyhoeddiadau

Gall y stigma sy’n gysylltiedig â phroblemau iechyd meddwl olygu bod pobl â phroblemau o’r fath yn cael eu heithrio’n gymdeithasol.  Nid ydynt yn cael eu cynrychioli yn y gweithle gymaint ag y dylen nhw.  Yn wir, mae mwy o stigma yn perthyn i bobl â phroblemau iechyd meddwl nag i bobl â mathau eraill o anabledd.  Mae salwch meddwl yn dod yn fwy cyffredin dros y byd.  Gall gwaith achosi problemau iechyd meddwl a gellir atal hyn drwy weithredu polisïau sy’n ymwneud â straen yn y gweithle.
Byddai cymdeithas yn chwalu heb wirfoddolwyr.  Gall gwirfoddoli gynnig dewis arall ar wahân i waith cyflogedig llawn amser.  Mae pobl yn ymgymryd â’r gwaith o’u gwirfodd ac nid ydynt yn cael tâl amdano.  Fel rheol, caiff gwaith gwirfoddol ei wneud o fewn y trydydd sector neu’r sector gwirfoddol a gall fod yn waith ffurfiol a strwythuredig (h.y. gweithio i fudiad neu sefydliad) neu’n waith anffurfiol (h.y. mynd ar neges ar ran cymydog).

Mae manteision gwaith gwirfoddol dros waith cyflogedig fel a ganlyn:          

· Mae’n hyblyg

· Mae llai o risgiau’n gysylltiedig ag ef na hunangyflogaeth

· Gellir cynyddu’r oriau gwaith yn raddol.                  

Mae gwirfoddoli yn esgor ar ganlyniadau buddiol megis mwy o ryngweithio cymdeithasol, strwythur a hyder.  Gall arwain at waith cyflogedig hefyd.

Mae prinder gwirfoddolwyr, er hynny ceir nifer o bobl â phroblemau iechyd meddwl sydd eisiau gwirfoddoli.  Nid yw’r sgiliau a gynigir bob amser yn cyfateb i’r cyfleoedd gwirfoddoli sydd ar gael.  Felly, mae angen hyfforddiant ar gyfer gwirfoddolwyr a gwell strategaethau ar gyfer eu recriwtio.  Mae cynnwys pobl â phroblemau iechyd meddwl yn un ffordd o fynd i’r afael â’r prinder gwirfoddolwyr.

Gall defnyddwyr unrhyw fudiad neu sefydliad sy’n darparu gwasanaeth weithredu fel gwirfoddolwyr ar gyfer y mudiad neu’r sefydliad hwnnw.  Gallant ddefnyddio eu profiad er lles y mudiad neu’r sefydliad mewn modd na all gwirfoddolwyr sydd heb brofiad uniongyrchol.  Nid yw’r ffaith bod rhywun yn cael cymorth yn golygu na all roi cymorth.

Mae angen recriwtio, cadw a chynnwys pobl â phroblemau iechyd meddwl.  Mae ganddynt anghenion – er enghraifft, mae angen ymgynghori â nhw ynghylch newidiadau, mae angen herio’u meddwl, mae angen strwythur arnynt ac mae angen eu gwerthfawrogi.  Maent yn datblygu’n wirfoddolwyr da ar ôl cael yr hyfforddiant a’r cymorth priodol.

Methodoleg 

Anfonwyd dros 300 o holiaduron, ynghyd â llythyrau o eglurhad, at fudiadau gwirfoddol sy’n darparu gwasanaethau ar gyfer pobl â phroblemau iechyd meddwl ar draws Cymru.  Roedd y mudiadau gwirfoddol wedi annog eu defnyddwyr gwasanaeth a’u gwirfoddolwyr i lenwi’r holiadur.  Dychwelwyd cyfanswm o 77 holiadur gan bobl â phroblemau iechyd meddwl a dadansoddwyd y canlyniadau gan ddefnyddio Excel.        

Canlyniadau

Gwelwyd bod pedwar deg tri y cant o’r cyfranogwyr yn gwirfoddoli neu wedi gwirfoddoli yn ystod y tair blynedd diwethaf.  Roedd mwyafrif y rhain yn gwneud gwaith gwirfoddol mewn sefydliadau iechyd meddwl.  Roedd naw deg pedwar y cant o’r cyfranogwyr yn credu bod gwirfoddoli o fantais iddynt a’r manteision a nodwyd amlaf oedd bod gwaith gwirfoddol yn gwneud iddynt deimlo’n ddefnyddiol, ei fod yn arwain at fanteision cymdeithasol a’i fod yn codi eu hyder.  Fodd bynnag, roedd traean o’r cyfranogwyr wedi profi rhwystrau i wirfoddoli hefyd, a gwahaniaethu mewn perthynas â’u problemau iechyd meddwl oedd y rhwystr a nodwyd amlaf.

Casgliadau 

1. Mae bron i hanner y bobl â phroblemau iechyd meddwl yn y sampl hon yn gwneud cyfraniad sylweddol ym maes gwirfoddoli.

2. Roedd dwy ran o dair o’r cyfranogwyr yn y sampl hon yn gwirfoddoli ar ran elusen iechyd meddwl.

3. Mae gwirfoddoli o fantais i’r gwirfoddolwyr.           

4. Mae gwirfoddoli o fantais i eraill.      

5. Mae traean o’r cyfranogwyr wedi dod ar draws rhwystrau i wirfoddoli.              

6. Mae dros hanner y cyfranogwyr wedi cael hyfforddiant fel rhan o’u gwaith gwirfoddol ac roedd dwy ran o dair wedi cael hyfforddiant sefydlu wrth ddechrau’r swydd.               

Argymhellion    

Deilliodd yr argymhellion hyn o’r casgliadau a’r adolygiad o gyhoeddiadau.  Cafodd pymtheg o argymhellion eu cynnig yn seiliedig ar wirfoddoli, rheoli gwirfoddoli a gwaith ymchwil yn y dyfodol.  Dylid rhoi’r argymhellion hyn ar waith er mwyn annog pobl â phroblemau iechyd meddwl i gymryd rhan mewn gwirfoddoli, gwella’r profiad gwirfoddoli a chael gwell gwybodaeth am werth gwirfoddoli i grwpiau sy’n cael eu heithrio’n gymdeithasol.

Nid yw’r gwaith ymchwil hwn yn derfynol ac mae angen cynnal rhagor o waith ymchwil.      
ARGYMHELLION   

Gwirfoddoli  

1. Dylid parhau i ddarparu cyngor er mwyn annog pobl â phroblemau iechyd meddwl i wirfoddoli.  Yr hyn sy’n allweddol yw eu bod yn cael eu hannog yn hytrach na’u gorfodi.

2. Dylid annog pobl â phroblemau iechyd meddwl i wirfoddoli o fewn y maes iechyd meddwl ac y tu allan i’r maes hwnnw.  Y peth pwysicaf yn hyn o beth yw diddordeb personol y gwirfoddolwr a dylai hyn fod yn un o’r meini prawf allweddol wrth chwilio am waith gwirfoddol addas.                   

3. Trefnwch weithgareddau sy’n rhoi blas o wirfoddoli fel nad oes rhaid i wirfoddolwyr posibl ymrwymo eu hunain hyd nes eu bod yn teimlo’n barod.  Gadewch i wirfoddolwyr posibl gael cyfle i roi cynnig ar rywbeth newydd yn ogystal â diweddaru hen sgiliau.

4. Gall gwirfoddoli fod o fudd i bobl â phroblemau iechyd meddwl.  Felly, dylid tynnu sylw at fanteision therapiwtig gwirfoddoli a dylid ystyried cynnig cyfle i unigolion wirfoddoli fel rhan o’u cynlluniau adfer.                                                                  

5. Yn ogystal, dylid annog y sawl sy’n defnyddio gwasanaethau iechyd meddwl i wirfoddoli ar ran elusennau a chanolfannau galw heibio ar gyfer pobl â phroblemau iechyd meddwl.  Dylai’r broses o ddod yn wirfoddolwr mewn canolfan alw heibio neu elusen ar gyfer pobl â phroblemau iechyd meddwl fod yn un raddol a di-dor ar gyfer y defnyddwyr.  Ni ddylai fod yn rhaid iddynt roi’r gorau i fod yn ddefnyddwyr er mwyn gwirfoddoli.

Rheoli gwirfoddoli 

6. Dylai rheolwyr gwirfoddoli sy’n recriwtio gwirfoddolwyr fod yn ymwybodol o faterion yn ymwneud ag amrywiaeth a dylent gael hyfforddiant sy’n codi eu hymwybyddiaeth o iechyd meddwl.

7. Dylid llunio polisi iechyd meddwl ar gyfer recriwtio, cadw a chynnwys gwirfoddolwyr â phroblemau iechyd meddwl fel canllaw ar gyfer rheolwyr gwirfoddoli.                      

8. Dylid cynnig cymaint o gyfleoedd gwirfoddoli ag sy’n bosibl a’u teilwra i gyd-fynd â chymhellion personol y gwirfoddolwyr dros wirfoddoli.  Dylid cynnig cyfleoedd ar gyfer datblygiad personol i wirfoddolwyr ochr yn ochr â hyfforddiant sy’n berthnasol i’r gwaith.
9. Gall pobl gael eu heithrio o waith gwirfoddol gan nad yw eu costau’n cael eu talu.  Dylid cynnig talu costau gwirfoddolwyr hyd yn oed os ydynt yn dewis peidio â’u derbyn a dylai’r gweithdrefnau ar gyfer hawlio costau fod yn ddidrafferth.
10. Mae sawl ffordd o recriwtio gwirfoddolwyr a dylai mudiadau gwirfoddol feddu ar bolisi recriwtio da er mwyn sicrhau bod gwirfoddolwyr yn cael eu recriwtio o boblogaeth sydd mor amrywiol ag sy’n bosibl.  Nid yw’n ddigon disgwyl i bobl â phroblemau iechyd meddwl ymateb i bosteri hysbysebu mewn ysbytai seiciatrig, clinigau cymunedol a chanolfannau galw heibio.

11. Dylid sefydlu asiantaethau arbenigol er mwyn lleoli pobl â phroblemau iechyd meddwl mewn swyddi gwirfoddol.  Gallant ddod o hyd i leoliadau gwirfoddol yn y prif swyddfeydd gwirfoddoli.  Fodd bynnag, dylai mynd at asiantaeth arbenigol fod o gymorth wrth benderfynu a ddylid datgelu unrhyw broblemau iechyd meddwl sydd wedi’u diagnosio neu brofiad uniongyrchol o broblemau iechyd meddwl, ac felly dylai fod yn fodd o fynd i’r afael â’r ofn o wahaniaethu.

Ymchwil yn y dyfodol

12. Dylid cynnal astudiaeth ymchwil yng Nghymru ar effeithiau therapiwtig gwirfoddoli gan edrych yn benodol ar wirfoddoli fel rhan o raglen adfer.                                     

13. Dylid gwneud gwaith ymchwil yng Nghymru sy’n archwilio’r effaith y mae gwirfoddoli yn ei chael ar bobl â phroblemau iechyd meddwl o safbwynt cynhwysiant cymdeithasol, a’r rôl y mae gwirfoddoli’n ei chwarae wrth leihau gwahaniaethu.

14. Mae gwirfoddoli o fudd i eraill a dylid mesur a chydnabod yr effaith y mae gwirfoddolwyr â phroblemau iechyd meddwl yn ei chael ar eraill drwy ei monitro’n barhaus.

15. Dylid cynnal rhagor o ymchwil gyda rheolwyr gwirfoddoli er mwyn darganfod mwy am lefel eu hymwybyddiaeth ynghylch iechyd meddwl ac er mwyn darganfod a ydynt yn cymryd camau gweithredol i recriwtio pobl â phroblemau iechyd meddwl.

Gw adroddiad llawn ar www.wcva.org.uk/volunteering 

[image: image5.jpg]Wales Council for
Voluntary Action

Supporting charities, volunteers and communities

Yn cefnogi elusennau, gwirfoddolwyr a chymunedau



            [image: image6.jpg]Vyjﬁ

=S
WDA



              [image: image7.jpg]




Arweiniad ar ysgrifennu polisi enghreifftiol ar gyfer cynnwys gwirfoddolwyr â phroblemau iechyd meddwl


Recriwtio a Chadw         

· Recriwtio - Sicrhewch fod gan eich mudiad neu sefydliad bolisi cyfle cyfartal sy’n cynnwys pobl â phroblemau iechyd meddwl.  Sicrhewch fod eich arferion recriwtio ar gyfer recriwtio gwirfoddolwyr yn caniatáu i bawb gael yr un mynediad i gyfleoedd gwirfoddoli.
· Cymerwch gamau gweithredu pendant i groesawu gwirfoddolwyr â phrofiad o broblemau iechyd meddwl a sicrhewch fod polisïau, gweithdrefnau ac arferion yn hwyluso’r gwaith o’u cynnwys yn y mudiad neu’r sefydliad.
· Bydd sicrhau bod gwirfoddolwyr yn hapus yn eu gwaith yn fodd o gadw’r gwirfoddolwyr hynny.  Sicrhewch fod gwirfoddolwyr yn cael eu cynorthwyo’n dda a’u cydnabod a’u bod yn cael eu diolch am y gwaith y maent yn ei wneud.
· Y gwirfoddolwyr eu hunain sydd yn y sefyllfa orau i farnu eu galluoedd a’u gallu i wirfoddoli, ble y gallant wirfoddoli a faint o waith y gallant ei wneud.  Mae’n rhaid i weithwyr proffesiynol ym maes iechyd meddwl a rheolwyr gwirfoddoli werthfawrogi hyn.

Yr heriau y mae pobl â phroblemau iechyd meddwl yn eu hwynebu:

· Byddwch yn ymwybodol ei bod hi’n bosibl bod pobl â phroblemau iechyd meddwl yn cymryd meddyginiaeth a gallai hyn beri iddynt deimlo’n gysglyd yn y bore, yn gyfoglyd neu gall olygu nad ydynt yn gallu canolbwyntio am gyfnodau hir ar y tro.  Yn aml, mae gwirfoddolwyr yn ymwybodol o sgîl-effeithiau’r feddyginiaeth y maent yn ei chymryd felly peidiwch ag ofni eu holi am eu hanghenion a’u trafod â nhw.
· Trefniadau o ran budd-daliadau – bydd rhai gwirfoddolwyr yn cael budd-dâl analluogrwydd, bydd rhai yn cael cymhorthdal incwm tra bydd eraill yn cael Lwfans Chwilio am Waith.  Byddwch yn ymwybodol o’r gwahaniaeth rhyngddynt a’u goblygiadau o ran gwaith gwirfoddol, os oes ganddynt unrhyw oblygiadau.

· Rhagdybiaethau – peidiwch â gwneud unrhyw ragdybiaethau ynghylch galluoedd pobl.  Mae hyn yn arbennig o bwysig mewn perthynas â gwirfoddolwyr sydd â phrofiad uniongyrchol o broblemau iechyd meddwl.

· Anogwch bobl i dderbyn bod pawb yn unigryw.  Weithiau gall hyn gynnwys derbyn ymddygiad y mae eraill yn ei ystyried yn anarferol, er enghraifft ticiau ar yr wyneb neu siarad yn aneglur sy’n aml yn cael eu hachosi gan feddyginiaeth, neu sy’n arwyddion o nerfusrwydd.

· Parchwch gyfrinachedd y wybodaeth am amgylchiadau personol y gwirfoddolwr.  Mae’r rheolwr gwirfoddoli a’r gwirfoddolwr yn gyfrifol am gadw cyfrinachedd.               

· Ymgynghorwch â gwirfoddolwyr er mwyn darganfod beth sy’n gweithio’n dda a beth sy’n gwneud iddynt deimlo dan straen.

· Ymgynghorwch â gwirfoddolwyr ynghylch ansawdd y cymorth y maent yn ei gael yn eu hamgylchedd a’u harferion gwaith.

· Caniatewch i’r gwirfoddolwr weithio yn ôl ei gyflymder ei hun ac efallai cymryd saib yn ôl yr angen.

· Rheolaeth dros eu gwaith – caniatewch i’r gwirfoddolwyr gael peth rheolaeth dros eu gwaith a hyblygrwydd o safbwynt eu harddulliau gweithio.

· Amser rhydd ychwanegol pan fo angen – mae gwirfoddolwyr yn gwerthfawrogi’r ffaith bod eu swyddi yn cael eu cadw ar eu cyfer pan fyddant yn cymryd amser i ffwrdd oherwydd salwch.

Iechyd meddwl cadarnhaol yn y gweithle 

· Ceisiwch arddangos a hyrwyddo gwybodaeth sy’n annog gwirfoddolwyr i ofalu am eu hiechyd meddwl eu hunain.              

· Trefnwch hyfforddiant ar gyfer yr holl staff a gwirfoddolwyr sy’n codi eu hymwybyddiaeth ynghylch iechyd meddwl.

· Rhowch ystyriaeth i wneud addasiadau yn y gweithle e.e. trefniadau eistedd, mannau i ymlacio, er mwyn gwneud yr amgylchedd gweithio mor bleserus ag sy’n bosibl ac er mwyn sicrhau ei fod yn seiliedig ar anghenion unigol.

· Cynhaliwch archwiliad o straen drwy’r mudiad neu sefydliad.          

· Ysmygu – mae pobl â phroblemau iechyd meddwl yn aml yn ysmygwyr a byddent yn hoffi cael man penodol i ysmygu ynddo ac egwyl er mwyn gwneud hynny.  

· Sicrhewch fod gennych weithdrefnau cwyno a disgyblu digonol ar gyfer gwirfoddolwyr.              
· Darparwch hyfforddiant ar gyfer rheolwyr gwirfoddoli er mwyn eu galluogi i oruchwylio a chynorthwyo gwirfoddolwyr â phroblemau iechyd meddwl.

· Sicrhewch fod gwirfoddolwyr yn teimlo’n rhan o gr]p ac nad ydynt yn cael eu hynysu.
Dylech bob amser gofio mai’r gwirfoddolwyr â phroblemau iechyd meddwl sy’n gwybod orau ynghylch eu hanghenion eu hunain.  Os oes gennych unrhyw amheuon ynghylch unrhyw beth, gofynnwch iddynt!

One of the recommendations from this research is to develop a mental health policy for the recruitment, retention and involvement of volunteers with mental health problems.  These guidelines have been created for volunteer managers to assist with the development of a mental health policy for involving volunteers with mental health problems.  The policy produced should be in addition to a mainstream volunteering policy (see WCVA Information Sheet C5 – A Model Policy on Volunteering).





Un o argymhellion y gwaith ymchwil hwn (Lewis, Prosiect DEEP, 2005) yw y dylid datblygu polisi iechyd meddwl ar gyfer recriwtio, cadw a chynnwys gwirfoddolwyr â phroblemau iechyd meddwl.  Mae’r canllawiau hyn wedi cael eu llunio ar gyfer rheolwyr gwirfoddoli i’w cynorthwyo gyda’r gwaith o ddatblygu polisi iechyd meddwl ar gyfer cynnwys gwirfoddolwyr â phroblemau iechyd meddwl.  Dylai’r polisi a luniwyd fod yn ychwanegol at bolisi gwirfoddoli prif ffrwd y mudiad neu’r sefydliad (gweler taflen wybodaeth C5 CGGC – Polisi Gwirfoddoli Enghreifftiol).
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