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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): EE972200221070258412

1.5.

Esindaja nimi ja ametikoht: Siiri Viil, juhatuse liige

1.6.

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

1.7.

Taotletav toetuse kogusumma (kdibemaksuta): 62 550 cur

1.8.

Projekti elluviimise periood: 1.6-31.12.2026

2. VIPS-i kirjeldus

2.1.

Nimetus: Music Therapy Micro-Interventions

2.2.

Lihikirjeldus (sh metoodiline alus): Music Therapy Micro-Interventions (MTMI) sobib
rakendamiseks madala livega vaimse tervise teenustes tinu oma lihiformaadile, struktureeritusele
ja skaleeritavusele. MTMI defineeritakse kui lihiajaline, struktureeritud terapeutiline sekkumine,
milles kasutatakse spetsiifilisi muusikateraapia tehnikaid kliendi konkreetse eesmargi
saavutamiseks (de Witte et al., 2022). RECEPTIVE MICRO-INTERIVENTION (kuulamisel
pohinev) struktuur: 1) eesmirgi seadmine (nt drevuse vihendamine) 2) juhendatud muusika
kuulamine 3) fisioloogilise ja emotsionaalse seisundi jilgimine (nt hingamise aeglustumine) 4)
refleksioon ja tahenduse loomine. ACTIV'E MICRO-INTERIVENTION (aktiivne variant)
struktuur: 1) emotsionaalse seisundi kaardistamine 2) aktiivne muusikaline tegevus (rlitm,

improvisatsioon, hiil) 3) emotsioonide viljendamine ja reguleerimine 4) refleksioon.

2.3.

Sihtrithm (vanuseriihm jne): 15-64. Gruppide korral vanusepohiselt 15-24, 25-44, 45-64.

2.4.

Piirkond: Saaremaa, Rapla maakond

2.5.

Formaat (individuaal, grupi, kombineeritud): nii individuaal kui grupp

2.0.

Struktuur (seansside arv, the seansi kestus minutites, grupisekkumiste korral inimeste arv grupis):
Individuaalne 1-8 sessiooni; seansi pikkus 45-60 minutit. Grupisekkumise korral 4-8 sessiooni,
grupis kuni 12 osalejat ning sekkumise pikkus 90 minutit.

2.7.

Vorm (kohapeal, veebis jne): kohapeal (individuaalne ja grupp), veebis (individuaalne)

2.8.

Toenduspdhisus (viidata uuringutele, rahvusvahelisele kasutusele; lisada viited voi allikad): MTMI
on teaduspohiselt arendatud ja ekspertide poolt valideeritud muusikateraapia lihisekkumine, mis
sisaldab struktureeritud receptive ja active sekkumist (de Witte et al., 2022). Sekkumine t66tati vilja
52 empiirilise uuringu analtiisi ning praktikute kogemuse pohjal ning valideeriti Delphi meetodil
16 eksperdi hinnangute kaudu. Tulemused niitavad olulist moju stressi ja drevuse vihendamisel.
Hinnates aktiivse variandi moju depressioonile (Erkkild et al., 2011) leiti depressiooni, drevuse ja

stressi vihenemist. Sekkumise m&ju pohineb: ndrvisiisteemi regulatsioonil (tempo, riitm);
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emotsionaalsel viljendusel ja to6tlemisel; terapeutilisel azunement il (muusikaline kooskola
spetsialisti ja kliendi vahel).

Meta-analtitsid ja stistemaatilised tilevaated niitavad, et muusikateraapia sekkumised vihendavad
drevust (SMD = -0.36) ning parandavad emotsionaalset regulatsiooni ning on efektiivsed ka
luhiformaadis sekkumistena sh Cochrane Collaboration (Bradt et al., 2016; de Witte et al., 2020; de
Witte et al., 2022; Gold et al., 2009). Muusikateraapia sekkumised on seotud: kortisooli taseme
vihenemisega; sidamertitmi ja erutuse regulatsiooniga; emotsionaalse seisundi paranemisega. isegi
tiksikseansid voivad vihendada drevust ja fiisioloogilist stressi (de Witte et al., 2022). Lisaks niitavad
meta-analiitisid, et muusikateraapia vihendab drevust ja stressi, parandab emotsionaalset regulatsiooni
ning on efektiivne ka lihiformaadis sekkumistena (Bradt et al., 2016; de Witte et al., 2020; de Witte et
al., 2022; Gold et al., 2009; Lee et al., 2025). Muusikateraapia tdenduspohisust on kirjeldatud ka Pald,
Kleinberg et al. 2024 tuues vilja, et muusikateraapia on depressiooniga noorukitel lastel tavaraviga
vorreldes oluliselt efektiivsem.

2.9. Kinnitus sekkumise juhendi olemasolu kohta (lisada ndidis v61 kirjeldus): MTMI protokoll on
kirjeldatud de Witte et al. 2022 ning lisatud ka taotlusele (Lisa 1)

2.10. Varasem rakendamine (rakendamise maht ja kestus): MTMI on rakendatud siiani
muusikaterapeutide poolt nii lihisekkumisena, sotsiaalses rehabilitatsioonis, tooalases
rehabilitatsioonis kui haiglaravis. Kuna eraldi ei ole moodetud sekkumise mahtu, siis seda vilja
tuua on keeruline. Samas on nii sotsiaalses rehabilitatsioonis kui KOV vaimse tervise teenustena
loovteraapiad itheks enimkasutatud teenuseks, mistottu voib viita, et sekkumist on rakendatud

olulises mahus.

2.11. Tagasiside kogumise viis: Hraldiseisvalt ei ole sekkumise osas tagasisidet kogutud vaid tulemusi
on moodetud koigi kliendile voimaldatud sekkumiste kogumine. Edaspidi saab VIPS
rakendamisel moju modtmisel kasutatakse EEK-2 voi WHO-5 heaolu indeks (enne ja pirast).
Mbolemad hindamismeetodid on valideeritud ning sobilikud sihtgrupile (Allgaier et al, 2012;
Streimann et al. 2021).

Nimetus: Music-Based Relaxation Intetventions

3.1. Liuhikirjeldus (sh metoodiline alus): Music-Based Relaxation Interventions (MBRI) on
struktureeritud madala intensiivsusega sekkumine, mis thendab muusika kuulamise (keskmiselt
tempoga 60-80bpm) ja 166gastus- ja regulatsioonitehnikatega (nt hingamine, juhendatud
kujutluspildid voi progressiivne lihaslodvestus). Sekkumine sobib rakendamiseks lihiformaadis
ning sisaldab eesmargistamist, fiisioloogilise rahustamise faasi, muusikapohist regulatsiooni (10—
20 min, tempo 60-80 bpm) ning refleksiooni. Protokoll pohineb meta-analiitisidel ja kontrollitud
uuringutel, mis nditavad, et muusikapohised sekkumised vihendavad stressi ja drevust ning

mojutavad autonoomset nirvististeemi.

3.2. Sihtrihm (vanuserithm jne): 15-64

3.3. Piirkond: Saaremaa, Rapla maakond

3.4. Formaat (individuaal, grupi, kombineeritud): individuaalne, grupp

3.5. Struktuur (seansside arv, ithe seansi kestus minutites, grupisekkumiste korral inimeste arv grupis):
6-10 korda sagedusega 1-2 korda nidalas, kestvus 30 minutit. Grupi puhul kestvus 60 minutit
ning grupis kuni 8 osalejat. Sekkumine on eelneval juhendamisel ka kliendi poolt iseseisvalt

rakendatav.

3.6. Vorm (kohapeal, veebis jne): kohapeal

3.7. ToéenduspShisus (viidata uuringutele, rahvusvahelisele kasutusele; lisada viited voi allikad: Meta-
analtiisid ja randomiseeritud uuringud nditavad drevuse ja stressi vihenemist ning emotsionaalse
regulatsiooni paranemist (de Witte et al., 2020, Giordano et al, 2022, Nguyen et 1., 2023,
Eckhouse et al. 2014, Chi et al., 2015, Bradt et al., 2013).




3.8.

Kinnitus sekkumise juhendi olemasolu kohta (lisada ndidis voi kirjeldus): Lisatud fail — Lisa 3.
MBRI protokoll

3.9.

Varasem rakendamine (rakendamise maht ja kestus): MBRI on rakendatud siiani
muusikaterapeutide poolt nii lihisekkumisena, sotsiaalses rehabilitatsioonis, tO6alases
rehabilitatsioonis kui haiglaravis. Kuna eraldi ei ole m66detud sekkumise mahtu, siis seda vilja
tuua on keeruline. Samas on nii sotsiaalses rehabilitatsioonis kui KOV vaimse tervise teenustena
loovteraapiad itheks enimkasutatud teenuseks, mistottu voib viita, et sekkumist on rakendatud

olulises mahus.

3.10. Tagasiside kogumise viis: Eraldiscisvalt ei ole sekkumise osas tagasisidet kogutud vaid tulemusi

on moodetud koigi kliendile voimaldatud sekkumiste kogumine. Edaspidi saab VIPS
rakendamisel moju moStmisel kasutatakse EEK-2 voi WHO-5 heaolu indeks (enne ja pirast).
Molemad hindamismeetodid on valideeritud ning sobilikud sihtgrupile (Allgaier et al, 2012;
Streimann et al. 2021).

| 4. Nimetus: Vibroakustilise teraapia

4.1. Luhikirjeldus (sh metoodiline alus): Vibroakustiline teraapia (VAT) on ravimeetod, mille puhul
kasutatakse madalasageduslikke siinushelisid vahemikus 30—120Hz kombineerituna muusikaga
(Raditel, 1998a). Tinapdeval on madalsagedusega helivibratsiooniteraapia tiks muusikateraapia
rakendusi, mida praktiseeritakse kogu maailmas. Rititel (1998a) toob vilja, et vibroakustilises
teraapias kasutatav muusika on reeglina mahe, improviseeritud ja ilma réhutatud ritmita. VAT
sekkumise ajal kasutatakse juhendatud relaksatsiooni samaaegselt muusikaga. Kliinilises praktikas
ja teadusuuringutes kasutatakse tiitipprotokolli: Eesmirgistamine (2—5 min),
Lo6gastusinduktsioon (5—-10 min), Muusikapohine 166gastus (15—25 min), Refleksioon (5-10
min)

4.2. Sihtrithm (vanuserihm jne): 15-64

4.3. Piirkond: Saaremaa, Rapla maakond

4.4. Formaat (individuaal, grupi, kombineeritud): individuaalne

4.5. Struktuur (seansside arv, ithe seansi kestus minutites, grupisekkumiste korral inimeste arv grupis):
8-10 korda sagedusega 1-2 korda nidalas, kestvus 45-60 minutit.

4.6. Vorm (kohapeal, veebis jne): kohapeal

4.7. Téenduspohisus (viidata uuringutele, rahvusvahelisele kasutusele; lisada viited voi allikad:

Teadusuuringutes on toendatud VAT sekkumiste abistavat moju nii thekordse sekkumise korral
(Kantor et al, 2022, Bergstrém-Isacsson et al, 2007) kui ka pikemate sekkumiste voimaldamisel
(Sigurdardéttir et al, 2019; Ahonen, Deek, Kroeker, 2012; Rogers et al, 2007; Leandertz et al,
2021, Skille ja Wigram, 1995; Riititel ja Vinkel (2011). Bartel ja Mosabbir (2021) metanaltiis toob
ulatuslikult vilja uurimistéode rohkuse helivibratsiooni kasutamisel fusioloogilisest,
neuroloogilisest ja biokeemilisest mojust, sh 40Hz kasutamisest. Lodgastustehnikad koos juhitud
kujutlustega on osutunud téhusaks valu, drevuse, depressiooni ja ravimite kasutamise
vihendamisel (Tusek et al, 1997) nii tdiskasvanutel kui lastel (Alvarez-Garcia ja Yaban, 2020) ning
seda eriti juhul, kui muusika ja juhitud kujutlust kasutatakse VAT sekkumise ajal (Alam et al,
20106). Sigurdardottir et al (2019) uuringus oli 18 depressiivset klienti vanuses 18-70 a, kellele
voimaldati tavapirasele depressiooniravile lisaks 3—4 nidala jooksul kaheksa 20 minutilist VAT
seanssi koos muusikaga. Uuringus oli ka 20 liikmega kontrollgrupp, kes sai tavapirast
depressiooniravi. Tulemusena leiti, et vorreldes kontrollgrupiga oli VAT sekkumist saanud
patsientide depressioon vihenenud oluliselt rohkemal mairal kui kontrollgrupis. Tegemist on ithe
kvaliteetseima uuringuga viimastel aastatel, mis valideerib VAT ravi depressiooniravis. Ahonen,
Decek, Kroeker (2012) viisid samuti 1dbi uuringu hindamaks VAT moju stressi korral. 10
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muusikavaldkonna lidpilasega (vanuste vahemikkus ei ole esitatud) uuringus oli sekkumise
pikkuseks 30—60 minutit soltuvalt osaleja vajadustest, sekkumiste arv oli 6—8 seanssi ning kasutati
sagedusi vahemikus 27-113Hz. Uuringu tulemusel nenditi, et sekkumisgrupil suurenes
subjektiivne heaolutunne (fiiisiline ja emotsionaalne 166gastus, vihenenud valu ja stress,
suurenenud emotsionaalne voimekus ja kontsentreerumine). Kantor et al (2022) uurisid
tthekordse VAT ja muusika sekkumise moju 22 akuutsete stressinditajatega iilikooli tilidpilasega,
vanuses 18—40. a. Kasutatud sagedus sekkumisgrupis oli 0—-100Hz ning seansi pikkus kuni 50
minutit. Uuringus oli ka 28 osalejaga kontrollgrupp, kes kuulas sekkumisgrupiga sama muusikat
kuid ilma madalsagedusliku vibratsioonita. Stressinditajatena kasutati pulsi sagedust, stressiga
seotud valu (hindamise m66dik Visual analogue scales) ja lihaste 16dvestust. Selle pilootuuringu
tulemused niitasid, et madala sagedusega heli v6ib kasutada stressijuhtimise vahendina
hariduskeskkonnas, nt tilikoolis. Leiti, et madala sagedusega heli suurendab parastimpaatilise
nérvisiisteemi aktiivsust ning toetab subjektiivse stressireaktsiooni ja lihaspingete leevendamist.

Soomes asub meetodi arendamise eestvedaja (https://www.vibrac.fi/vibroacoustic-therapy/ )

ning Soomes rakendatakse VAT rehabilitatsioonis muusikateraapia teenuse raames. Teadustoid
on rohkelt kajastatud ka Next Wave Physio veebilehel.

4.8. Kinnitus sekkumise juhendi olemasolu kohta (lisada ndidis vo61 kirjeldus): VAT protsess on
kirjeldatud Riititel et al (2004). Sekkumise protokoll lisatud failina — ,,Lisa 2. VAT seansi
struktuur_TLU VAT laboris* ning Lisa 4 — VAT protokoll, Skille-Wigram mudel.

4.9. Varasem rakendamine (rakendamise maht ja kestus): VAT on rakendatud siiani

muusikaterapeutide poolt nii lihisekkumisena, sotsiaalses rehabilitatsioonis kui haiglaravis.

4.10. Tagasiside kogumise viis: moju mootmisel kasutatakse EEIK-2) HSDS-6, NRS. Mootmisvahendid

on toodud kompaktsena Ruititel 2002; Rutitel et al, 2004; Viil. S., 2023.

Kavandatud maht

5.1. Seansside koguarv toetusperioodil: 789

5.2. Teenusesaajate arv: 155 (95 individuaalselt ja 60 gruppides)

5.3. Keskmine seansside arv ithe teenusesaaja kohta: 5,1

5.4. Maht piitkondade kaupa: Saaremaal 35 individuaalselt ja 20 grupis, Raplamaal 60
individuaalselt ja 40 grupis

5.5. Sihtrihmani jdudmise ja suunamise kanalid: sotsiaalmeedia, KOV teavituskanalid (IKOV ajaleht,

osavaldade ajalehed Saaremaal), Raplamaal Raplamaa Sonumite podcast, perearstid ja

sotsiaaltéotajad

Meeskond ja rakendusvoimekus

6.1. Spetsialistide arv (vihemalt 5, lisada viie inimese info allolevasse tabelisse):

Ees- ja perekonnanimi Haridus (eriala, kraad) Lepingu (nt t66-, to6votu-
voi kdsundusleping)
sOlmimise kuupidev

Siiri Viil Terviseteaduste magister, loovteraapia kutse | 10.2019

7, pereterapeut, kogemusndustaja
Kaili Inno Terviseteaduste magister, loovteraapia kutse | 1.7.2025
7, pereterapeut, suprviisor

Kadi Uibo Muusikapedagoogika magister, 28.6.2025

muusikaterapeut

Epp Sussen Terviseteaduste magister, loovteraapia kutse | 15.12.2023
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Liisi-Katarina Verk Lapetamas Tallinna Ulikoolis sotsiaalse 12.3.2026

rehabilitatsiooni BA, varasem kogemus
sotsiaalt66tajana ning juhtumikorraldajana

Ave Verk Sotsiaalpedagoogika magister, pereterapeut | 1.7.2025
(superviseeritav)

Laima Parik Psiihholoogia magister, loovterapeut 1.7.2025

6.2. Spetsialistide kvalifikatsioon: spetsialistid, kes muusikateraapia sekkumisi rakendavad on koik

asjakohase baasharidusega ning kogemustega vaimse tervise valdkonnas. Koéik to6tavad

igapievaselt klientidega.

6.3.

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

6.4.

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

supervisioonina vastavalt vajadusele.

6.5.

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 Itihisekkumiste osutamiseks vajalikud td6vahendid olemas. Ruumid on
keskusel olemas nii Raplas kui Saaremaal (Orissaares ja Kuressaares). Teenuse jirjepidevuse
tagamiscks 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 koostéémudelid,

mille kaudu informatsiooni teenuse olemasolust on véimalik jagada.

6.0.

Kinnitus metoodika kasutusSiguse kohta: Kinnitame 6igust metoodikaid rakendada. Spetsialistid

on viljadppe libinud

Uhe seansi maksumuse ja kulude pshjendus

7.1.

Uhe seansi maksumus (koos seansi formaadiga, kui sama taotlus/VIPS sisaldab erinevaid
formaate): MTMI 45-60min 90cur; grupp 90 min 200eur. MBRI 30 min 60eur; grupp 60
minutit 170eur. VAT 60min 70cur

7.2.

Keskmine kulu ithe teenusesaaja kohta: 403,55 eur

7.3.

Seansi maksumuse struktuur — esitada kulude jaotus, sh t66j6ukulud, supervisioon, koolitus,
koordineerimine, litsentsi- ja platvormikulud ning kaudsed kulud (kuni 7% taotletava toetuse
tildmahust):

tldkulud (ruumid, vahendid, taristukulud) 28,24
spetsialisti to6joukulud 262,24
supervisioonifond 40,34
REHA litsensikulu 4.8
koordineerimine 67,82
kokku 1 teenusesaaja keskmine kulu 403,44

Koolitustegevused (vajaduse korral)

8.1.

Koolituste kitjeldus ja maht (tundides):

8.2.

Koolitatavate spetsialistide arv:

8.3.

Koolitatavate superviisorite arv:

8.4.

Seos kavandatud rakendamisega ja proportsionaalsuse pShjendus:

8.5.

Koolituskulude kogusumma (eurodes) ja osakaal toetuse eelarvest (%o):




Selgitus, kuidas kavandatav tegevus aitab tervikuna suurendada VIPS-i rakendamise véimekust Eestis

(nt spetsialistide ettevalmistus, sekkumise kittesaadavus, rakendamise maht v6i organisatsiooniline
suutlikkus).

Muusikateraapia lihisekkumiste laiem rakendamine loob laialdasemad voimalused klienditele, kellel on
raskendatud verbaalne eneseanaliiis voi viljendus. Samuti toovad loovteraapia meetodid nihtavale
alateadvusest selle, mida inimene ise ei oska sonastada. Piisava ja asjakohase tidiendoppe korral on
voimalik neid sekkumisi laiapShjaliselt rakendada alates koolieelsetest lasteasutustest kuni elukaare
16pufaasis olevatele inimestele. Eeldus viljadppe libimiseks on varasem muusikaga kokkupuude (nt
muusikadpetajad, laste muusikakoolis kdimine, individuaalne pilliope vms). Perspektiivis ndeme 2027
koolitusprogrammi koostamist ja viljeOppe voimaluse pakkumist spetsialistide viljaGppeks mahus 50-
60h sh praktika, mille jirel on vGimalik taotluses toodud sekkumisi uutel spetsialistidel rakendada.
Oppekava eelndu on meil koostamisel ning pidevused koolitust libi viia olemas sh koolitustegevuse
kogemus. Leiame, et muusikateraapia lihisekkumiste kittesaadavuse suurendamisel vihendab see
Ghiskonnas uskumust, et ainult kliiniline psthholoog ja psiihhiaater on mojusad vaimse tervise
abivahendid ning keskendumine kahele piirkonnale, mis ei ole nn keskused, tooma kvaliteetsed teenused
elanikkonnale kogukonnas kittesaadavaks laiendades sellega elanikkonna ja sihtrithmade kaetust vaimse
tervise teenustega.

VAT - lihisekkumisena rakendatav kogu elukaare ulatuses ning selle liihisekkumisena rakendamiseks
on uutele spetsialistidele vajalik VAT viljadpe kittesaadav VIBRAC I mooduli veebikoolitusena! voi
Eestis kohapealse koolitusena (koolitaja piadevus Ivar Vinkel’l). Vajalikud seadmed on véimalik
thekordse ostuga hankida ning nende hinnaskaala on erinev vastavalt sekkumise pakkuja voimalustele.

Seadmete osas on olemas nii viikesed kaasaskantavad seadme, kaasaskantavad madratsid kuni pusival

asukohaga voodid. Nt Next Wave Physio (Soome tootja), Multivib (Norra tootja), Vibracare. Uheks
voimaluseks on VAT rakendada ka koolides ja lasteaedades, kus on loodud eraldi sensoorsed ja/voi
nn rahunemistoad. Seega perspektiivis spetsialistide ettevalmistuse korraldus on lihtne ja ei ole kulukas
ning sekkumine saab olla kittesaadav nii kogukonna teenusena kui haridus- ja sotsiaalasutustes
kohapeal.

Kinnitused

Kinnitan, et esitatud andmed on Giged ning vastan miiruses sitestatud nouetele.

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

/digitaalselt allkitjastatud/
Siiri Viil
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