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Нерідко, як і всім іншим суб‟єктам пізнання, особам, які постраж- 

дали внаслідок травматичних подій, притаманне раціональне та нера- 

ціональне мислення. В основі раціонального мислення лежить логічне 

мислення з основою на фактах, направлене на успішне вирішення тих 

чи тих проблем, тоді як нераціональним є нелогічне мислення (інші 

назви в психологічній літературі – «викривлене мислення», «когнітивні 

викривлення», або «ментальні фільтри»), основу якого складають упе- 

реджені думки або стрес, що, як правило, провокують невдачі, непоро- 

зуміння і відповідне поглиблення нераціональності [1; 5; 6]. Раціо- 

нальні думки виникають у менш стресових ситуаціях, а також у ситуа- 

ціях, подібних до тих, що вже мали місце у минулому. Нераціональне 

мислення, навпаки, провокують ситуації, які породжують високий стрес, 

нові ситуації, які ще не мали місця, а також великі очікування, нервування 

або незнання того, як знайти вихід із кризової ситуації [1; 5; 7]. 

Беручи початок від метакогнітивних знань і вірувань, румінації  

(з англ. – rumination, тобто так зване «розумове пережовування»)  

як нав‟язливий тип мислення провокують виникнення тих самих (пере- 

важно негативних) думок, які витісняють іншу психічну діяльність.  

За допомогою метальних фільтрів розум переконує нас, що в певних 

подіях є тільки погане, і це посилює негативні думки та емоції. 

Простий спосіб розпізнати ментальний фільтр – застосувати рівняння: 

A + B = C, де A – активуюча подія, тобто тригер, що призводить до 

дезадаптивних реакцій, B – негативні автоматичні думки / переконання 

(тут і криються ментальні фільтри), а C – наслідки або сприймання 
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ситуації [1; 5; 7]. В системі когнітивного оцінювання емоцій  

(з англ. – cognitive assessment system, CAS) проміжною ланкою виступає 

чинник М, тобто метакогнітивні думки / переконання. Метакогнітив- 

ним аспектом є оцінювання ефективності власного мислення або 

емоційних думок, а також рівень довіри до власних думок, що роз- 

межовує надмірну впевненість із крайнім сумнівом [1; 6].  

Емоційні думки часто супроводжуються безліччю релевантних 

думок додаткового або другого порядку, необхідних для сприймання та 

регуляції процесів керування емоціями. У контексті метакогнітивної 

системи розглядають вплив метакогнітивних процесів на первинні 

(первинний емоційний досвід, тобто настрій як безпосереднє прожи- 

вання емоцій) та вторинні емоційні думки (думки та самосприймання 

емоцій, керування емоційними процесами, тобто додаткові знання, 

здатні контролювати відповідний настрій) [1; 6]. Як показують 

численні психологічні дослідження, впевненість у собі може призвести 

до більш стійкого (а, отже, – ефективнішого) сприймання інформації,  

а також істотно впливає на самооцінювання [1; 6; та ін.]. Відповідно до 

цього, емоційні переживання актуалізуються на вторинному, метакогні- 

тивному рівні, оскільки настрій викликає почуття впевненості у пра- 

вильності ходу мислення. Цілком імовірним є використання вторинних 

емоційних думок для перевірки або знецінення інших емоційних думок 

на первинному рівні пізнання [1; 6; та ін.].  

Прикладами румінаційних думок можуть бути: 1) румінації як реак- 

ція на стрес («А що було б, якби я ось так сказав/-ла?», «У тій чи тій 

ситуації потрібно було зробити по-іншому!»), 2) румінації-зосеред- 

ження на потенційному негативі («Що буде, якщо я захворію?», «А що 

про мене подумають інші у тій чи тій ситуації?», 3) непродуктивні 

«пошуки сенсу» під час депресій («Чому в мене депресія?», «Чому  

в мене проблеми, яких немає в інших?», «Чому це відбувається саме  

зі мною?», «Я ніколи не зможу це зробити!») [3; 1; та ін.].  

Намагання осіб, які постраждали внаслідок травматичних подій, 

змінити спосіб своїх реакцій на думки має сприятливий уплив на глиб- 

ше осмислення проблеми. Виявлення малоадаптивних метакогнітивних 

переконань і надання клієнту альтернативних шляхів та способів 

реагування на симптоматику тривоги, переживань, румінацій тощо  

є одним із напрямків діяльності метакогнітивної терапії (МКТ)  

(з англ. – metacognitive therapy, MCT), що, на відміну від традиційної 

когнітивної терапії, продукує зміну не лише змісту думок, але й спо- 

собу мислення [3; 8; 2; 4].  
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