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Taotlusvorm

1. Taotleja andmed

1.1.

Asutuse/ettevotte nimetus: Ojaveere Noustamine OU

1.2

Registrikood: 14576910

1.3.

Postiaadress: Rapla maakond, Rapla vald, Rapla linn, Tallinna mnt 22, 79512

1.4.

Arvelduskonto (IBAN): EFE972200221070258412

1.5.

Esindaja nimi ja ametikoht: Siiri Viil, juhatuse liige

1.6.

Kontaktisiku andmed (nimi, e-post, telefon): Siiri Viil siiri@ojaveere.ce 55 155 78

1.7.

Taotletav toetuse kogusumma (kdibemaksuta): 22 500 eur

1.8.

Projekti elluviimise periood: 1.6-31.12.2026

Kui taotlus sisaldab mitut VIPS-sekkumist, esitatakse allolev info iga sekkumise kobta eraldi (vajaduse korral
dubleerides vastavad véljad).

2. VIPS-i kirjeldus:

2.1.

Nimetus: Supportive counceling (Kogukonna psiibholoogiline liihinoustamine)

2.2.

Lihikitjeldus (sh metoodiline alus): Supportive counseling on madala intensiivsusega
struktureeritud  psithholoogiline  sekkumine, mis pohineb aktiivsel kuulamisel,
peegeldamisel ja emotsionaalsel valideerimisel. Sekkumine jargib struktureeritud
sessioonimudelit, mis hélmab probleemi uurimist, empaatilist peegeldamist ja toetavat
kokkuvotet (Cuijpers et al., 2012; Wampold & Imel, 2015). Sekkumise eesmirk on
parandada kliendi emotsionaalset heaolu, toetada toimetulekuoskusi ning pakkuda turvalist
ruumi kogemuste jagamiseks. Erinevalt korgema intensiivsusega psithhoteraapiatest ei
keskendu supportive counseling sigavale psihhodinaamilisele analtiisile ega keerukatele
kognitiivsetele tehnikatele, vaid emotsionaalsele kohalolule ja toetavale suhtele. Empaatial
ja reflektiivsel kuulamisel pohinev lihenemine toetab emotsionaalset regulatsiooni ja
enesemoistmist ning tugevdab sekkumise moju. Sekkumine on sobiv kerge kuni mo6duka
psithholoogilise distressi (nt drevus, stress, depressiivsed simptomid) leevendamiseks ning
rakendatav lihiformaadis (1-6 sessiooni) kogukonna- ja esmatasandi teenustes. Supportive
counseling on mitte-direktiivne, emotsionaalset tuge pakkuv sekkumine, mis keskendub a)
aktiivsele kuulamisele, b) emotsioonide valideerimisele c¢) toimetuleku toetamisele.

Uuringutes on toodud korduv selge sessiooni struktuur ja komponendid.

2.3.

Sihtrihm (vanusertihm jne): 15-64. Gruppide korral vanusepohiselt 15-24, 25-44, 45—
04.

2.4.

Piirkond: Saaremaa, Rapla maakond

2.5.

Formaat (individuaal, grupi, kombineeritud): nii individuaalne



mailto:siiri@ojaveere.ee

2.6.

Struktuur (seansside arv, the seansi kestus minutites, grupisekkumiste korral inimeste arv
grupis): individuaalse kohtumise pikkus 30-60 minutit. Tegemist voib olla ithekordse

sekkumise voi pikemaajalise (kuni 6 kohtumist).

2.7.

Vorm (kohapeal, veebis jne): kohapeal ja veebis

2.8.

Toenduspohisus (viidata uuringutele, rahvusvahelisele kasutusele; lisada viited voi allikad):
Juhendatud sekkumised (st sekkumised, kus osalejat toetab juhendaja v6i ndustaja) on
osutunud oluliselt efektiivsemaks kui taielikult iseseisvad eneseabivormid, niidates
suuremat moju simptomite vihenemisele ning paremat sekkumises piisimist (Baumeister
et al., 2014). Madala livega kogukonnakeskustes pakutav psiihholoogiline lithinoustamine
ja aktiivne kuulamine on kooskolas rahvusvaheliselt tunnustatud Jow-intensity psychological
interventions  mudeliga, mille efektiivsust  toetavad  arvukad  randomiseeritud
kontrolluuringud ja sustemaatilised tlevaated. Eriti tugev toendus on kognitiiv-
kditumuslikel ja juhendatud eneseabi sekkumistel, mis on efektiivsed kerge kuni modduka
depressiooni ja drevuse vihendamisel. Aktiivne kuulamine ja empaatiline suhtlus on nende
sekkumiste keskne komponent, toimides terapeutilise liidu ja muutuse mehhanismina.
Meta-analittilised uuringud on ka niidanud, et terapeutiline liit, empaatia ja valideerimine
on olulised ennustajad positiivsetele  ravitulemustele séltumata  konkreetsest
teraapiameetodist (Wampold & Imel, 2015). Supportive counseling pohineb teaduskirjanduses
kirjeldatud ja manualiseeritud lihenemistel, sh Brief Supportive Psychotherapy (BSP),
mida on kasutatud randomiseeritud uuringutes ning mille keskmes on empaatia, aktiivne
kuulamine ja fookus emotsioonidel (Markowitz, 2022). Madala intensiivsusega
sekkumistes tdidab aktiivne kuulamine mitut funktsiooni: loob turvalise ja toetava
keskkonna, suurendab osaleja motivatsiooni ja kaasatust, toetab eneserefleksiooni ja
probleemilahendust. Seetottu on aktiivne kuulamine kasitletav mitte iksnes toetava
elemendina, vaid olulise toimemehhanismina, mille kaudu sekkumine avaldab mé&ju. Moju:
1) kognitiivsete mustrite muutus (nt mottemustrite muutmine); 2) Kaitumuslik
aktivatsioon (rohkem tegevust — parem meeleolu); 3) sotsiaalse toe ja kuuluvustunde kasv;
4) Enesetohususe kasv (inimene opib ise toime tulema). Téenduspohisus naitab, et sellised
mitte-direktiivsed sekkumised on efektiivsed kerge kuni mooduka distressi vahendamisel
(Cuijpers et al., 2012; Wampold & Imel, 2015).

2.9.

Kinnitus sekkumise juhendi olemasolu kohta (lisada niidis voi kirjeldus): Sekkumise
protokoll lisatud failina — Lisa 1 Supportive counceling protokoll. Samuti rakendame
vajadusel tiiendava materjalina Tervisekassa to6vihikuid (depressioon, unevihik (sh

noorte unevihik), arevus jt).

2.10.

Varasem rakendamine (rakendamise kirjeldus, maht ja kestus): Oleme sekkumist
kasutanud mitme aasta valtel erinevate spetsialistide poolt klientidega, kes ei vaja
psthhoteraapiat. Samuti noorte ndustamisel. Ndeme, et sageli on piisavalt abistav see, kui
klient saab viljendada enda métteid ja tundeid ning teda kuulatakse ja peegeldatakse (ei
rakendata suhtlemistokkeid) ning ldbi turvalise keskkonna ja toetuse leiab inimene ise
lahendused voi ressursi. On hulk sihtgruppe, keda veebipohised sekkumised ei toeta, kuna
nad ei kasuta neid ega ka hakka kasutama. Meie kogemusel on ddrmiselt oluline, et
kogukonnapohises madala lavendiga vaimse tervise keskustes on elanikul véimalus tulla ja
saada kohest abi. Meie keskusesse on selliselt tulnud emotsionaalselt madalseisus olevad
inimesed, soprade poolt kohale toodud suitsiidsete mdtetega inimesed, noorukid, kes
kogevad tksildust jne. Sealjuures erinevates vanusegruppides. Senise kogemuse baasil




oleme niinud teadusuuringutes toodud psithholoogilise ndustamise kohest moju ning

nideme vajadust seda pusivalt pakkuda.

2.11. Tagasiside kogumise viis: seni libi keskuse rahulolu uuringu, mis ei ole sekkumise
pohine. Iga spetsialist on kliendiga kohtumiste l6ppedes suuliselt teinud kokkuvotte

eesmarkide saavutamisest voi enesetunde muutusest.

Kavandatud maht

3.1. Seansside koguarv toetusperioodil: 250

3.2. Teenusesaajate arv: 50

3.3. Keskmine seansside arv tihe teenusesaaja kohta: 5

3.4. Maht maakondade kaupa: Raplamaal 30 ja Saaremaal 20 inimest

3.5. Sihtrithmani jdudmise ja suunamise kanalid: sotsiaalmeedia, KOV teavituskanalid (KOV
ajaleht, osavaldade ajalehed Saaremaal), Raplamaal Raplamaa Sonumite podcast,

perearstid ja sotsiaalto6tajad

Meeskond ja rakendusvoimekus

4.1. Spetsialistide koguarv (vihemalt 5, lisada viie inimese info allolevasse tabelisse):

Ees- ja perekonnanimi | Haridus (eriala, kraad) Lepingu (nt to66-,
toGvOotu- voi
kasundusleping)
solmimise kuupiev

Siiri Viil Terviseteaduste magister, loovteraapia 10.2019

kutse 7, pereterapeut, kogemusnoustaja

Kaili Inno Terviseteaduste magister, loovteraapia 1.7.2025

kutse 7, pereterapeut, superviisor

Marianne sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse 27.4.2023

Mindmets-Tuvikene | magister, pereterapeut (superviseeritav)

Epp Sussen Terviseteaduste magister, loovteraapia 15.12.2023

kutse 7

Liisi-Katarina Verk Lopetamas Tallinna Ulikoolis sotsiaalse | 12.3.2026
rehabilitatsiooni BA, varasem kogemus
sotsiaaltOOtajana ning
juhtumikorraldajana

Ave Verk Sotsiaalpedagoogika magister, 1.7.2025
pereterapeut (superviseeritav)

Laima Parik Psithholoogia magister, loovterapeut 1.7.2025

Greta Vaus Usuteaduste magister, meditsiinidde 16.4.2024

1.1. Spetsialistide kvalifikatsioon: spetsialistid, kes muusikateraapia sekkumisi rakendavad on
koik asjakohase baasharidusega ning kogemustega vaimse tervise valdkonnas. Koéik

tootavad igapaevaselt klientidega.

1.2. Superviisorite arv ja kvalifikatsioon: Superviisor Kaili Inno (loovterapeut kutse 7)

1.3. Supervisiooni sagedus ja korraldus: grupi supervisioonina vihemalt kord kvartalis.

Individuaalse supervisioonina vastavalt vajadusele.




1.4. Riskijuhtimise plaan: Keskus on tegutsenud aastaid ning meie meeskond on laiem kui
taotluses vilja toodud. Seega on risk, et teenuseosutajal tekib personali puudus, viike.
Seadmed VAT osutamiseks on olemas ning vajadusel on olemas voimekus ka soetada
seadmeid juurde. Samuti on muusikateraapiliste lithisekkumiste osutamiseks vajalikud
to6vahendid olemas. Ruumid on keskusel olemas nii Raplas kui Saaremaal (Orissaares ja
Kuressaares). Teenuse jirjepidevuse tagamiseks on keskusel piisaval arvul spetsialiste, kes
on kvalifitseeritud teenuseid osutama. Teenuse kittesaadavuse osas informatsiooni
jagamisel kasutatakse kohalikke tervishoiu- ja sotsiaalvorgustikke, sotsiaalmeediat,
haridusvaldkonna asutusi, valdkonnas elanikke koondavaid MTUsid. Samuti on mélemas
piitkonnas  TERVIK  ettevalmistuseks loodud koostoomudelid, mille kaudu

informatsiooni teenuse olemasolust on voimalik jagada.

1.5. Kinnitus metoodika kasutusoiguse kohta: Kinnitame oigust metoodikaid rakendada.

Spetsialistid on viljadppe libinud

2. Uhe seansi maksumuse ja kulude pdhjendus

2.1. Uhe seansi maksumus (koos seansi formaadiga, kui sama taotlus/VIPS sisaldab erinevaid
formaate): 90cur

2.2. Keskmine kulu tGhe teenusesaaja kohta: 450cur

2.3. Seansi maksumuse struktuur — esitada kulude jaotus, sh t66joukulud, supervisioon,
koolitus, koordineerimine, litsentsi- ja platvormikulud ning kaudsed kulud (kuni 7%

taotletava toetuse ildmahust):

tldkulud (ruumid, vahendid, taristukulud) 31,5
spetsialisti to6joukulud 2925
supervisioonifond 45
REHA litsentsikulu 3
koordineerimine 78
kokku 1 teenusesaaja keskmine kulu 450,00

3. Koolitustegevused (vajaduse korral)

3.1. Koolituste kirjeldus ja maht (tundides):

3.2. Koolitatavate spetsialistide arv:

3.3. Koolitatavate superviisorite arv:

3.4. Seos kavandatud rakendamisega ja proportsionaalsuse pohjendus:

3.5. Koolituskulude kogusumma (eurodes) ja osakaal toetuse eelarvest (%0):

4. Selgitus, kuidas kavandatav tegevus aitab tervikuna suurendada VIPS-i rakendamise
voimekust Eestis (nt spetsialistide ettevalmistus, sekkumise kittesaadavus, rakendamise maht
vO1 organisatsiooniline suutlikkus).

Saaremaa piirkonnas ei ole vaimse tervise tugi KOV ja riiklike teenustega kaetud mujal kui ainult
Kuressaares. Ka haridusvorgu tugiteenused on tsentraliseeritud ning kittesaadavad vaid Kuressaares.
Seetbttu on oluline osa hajaasustusega piirkonnast selline, kus kogu elanikkonnal elukaare ulatuses ei

ole vaimse tervise abi kittesaadav. Meie keskus osutab teenuseid Ida-Saaremaal ning vajadus teenuste




jarele on suur. Kuna aga Saaremaa on palgavaesuse osas Valga jirel teisel kohal, siis elanikel teenuste
eest ise tasumiseks ressurssi ei ole. Raplamaal on kill teenuste kittesaadavus Tallinna lihedusest
tulenevalt parem, kuid potentsiaali astmelise abi mudeli I ja II astme rakendamisel meditsiinististeemi
koormuse vihendamisel on oluline. Raplas piloteeritakse ka perearstiteenuse osas pilootmudelit
Confidoga, kus inimestel puudub voimalus saada kontakti oma perearstiga voi rddkida telefonitsi enda
peredega. See on viinud esmatasandi terviseteenused inimestest veel kaugemale ning tekitab tunde, et
kellegagi ei ole voimalik radkida. Seetdttu on ddrmiselt oluline voimaldada antud perearstiteenuse
mudeliga piirkonnas VIPSe, kus on voimalik inimesel kellegagi périselt ridkida. Psithholoogilise
lihinoustamise kittesaadavuse suurendamisel vihendab see ka Gthiskonnas laiemalt uskumust, et ainult
kliiniline pstihholoog ja pstihhiaater on mojusad vaimse tervise abivahendid ning keskendumine kahele

piitkonnale, mis ei ole nn keskused, tooma kvaliteetsed teenused elanikkonnale kogukonnas

kittesaadavaks laiendades sellega elanikkonna ja sihtrithmade kaetust vaimse tervise teenustega.

Kinnitused
Kinnitan, et esitatud andmed on 6iged ning vastan méaruses sitestatud nouetele.

Kinnitan, et taotluses esitatud kulude katteks ei ole saadud ega taotleta toetust Euroopa Liidu
fondidest, riigieelarvest ega muudest avaliku sektori vahenditest.
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