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Дослідження вказують на сильний зв’язок між румінацією та депре- 

сією. Доведено, що особи, в яких діагностовано депресію, мають вищі 

показники румінації, ніж їхні колеги без депресії, а це, в свою чергу, 

впливає на початок, важкість перебігу та тривалість депресії [5; та ін.]. 

Депресивна румінація передбачає схильність до триваліших депресив- 

них проявів [11; та ін.]. Румінаційне мислення виступає загальним 

процесом посилення афекту для пояснення того, як румінація може 

підвищити стійкість або ризик у прогнозуванні симптомів депресії. 

Румінація може бути захисним чинником і чинником ризику, який 

може перенаправити хід румінаційних думок у позитивне русло і таким 

чином знизити ризик симптомів депресії [6]. 

Депресивні та тривожні симптоми як у дорослих, так і в дітей,  

як правило, призводять до значного розчарування в собі та інших, а 

також можуть сприяти негативній інтерпретації подій, які, на думку 

румінаторів, виникли саме через них [2; 10]. Невирішений та/або неод- 

нозначний характер румінації породжує помилкове переконання  

в тому, що це допомагає вирішити проблемну ситуацію, хоча насправді 

відбувається ходіння по «замкнутому колу» [2; 10]. 

Причинами тісного зв’язку румінації та депресії можуть бути:  

1) посилення розмірковування завдяки румінації, що призводить  

до відповідного негативного настрою, 2) перешкоджання вирішенню 

проблем, 3) провокування роздратування, надмірне тяжіння до розпо- 

відей про свої проблеми та почуття, намагання привернути увагу на 

себе, коли під час розмови інші намагаються поділитись своїми 

проблемами тощо [12; та ін.]. 
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Депресивна румінація як пасивний і повторюваний спосіб реагуван- 

ня на поганий настрій, який передбачає зосередження на почуттях 

страждання та можливих причинах і наслідках цих почуттів [9; та ін.],  

є переважно неадаптивною формою самофокусування [9; 7] і призво- 

дить до погіршення настрою та зміцнення негативного мислення  

[4; та ін.]. Румінація посилюється через підвищення рівня розуміння 

труднощів та/або обґрунтування уникнення необхідних дій [9; та ін.].  

Румінація функціонує як посередник і модератор зв’язку між 

стресом і депресією, маючи тенденцію до збереження негативного 

настрою більше, ніж стресові події. Зокрема, вивчають уплив 

самосвідомих емоцій на депресію, на прикладі румінації пояснюючи, 

що сором, а не провина, є неадаптивним почуттям, оскільки має 

більший вплив на депресію, будучи опосередкованим румінацією. 

Сприятливий уплив на терапевтичне втручання у полегшення перебігу 

процесу горювання після втрати близьких може мати застосування 

механізмів, направлених на зменшення неадаптивних функцій 

румінації і збільшення адаптивних. 

Одним із найновіших досліджень є вивчення рівнів депресивної 

румінації та когнітивної гнучкості, яку характеризують як безперерв- 

ний депресивний настрій, ангедонію, втрату інтересу, а певні когнітив- 

ні, поведінкові та фізичні симптоми. Доведено, що багато психоло- 

гічних чинників, таких як когнітивні процеси, високий невротизм, 

низька самооцінка відіграють важливу роль в етіології, загостренні, 

стійкості та лікуванні депресивного настрою. У пацієнтів із депресією 

спостерігають вищий рівень румінаційних думок і нижчий рівень 

когнітивної гнучкості, ніж у здорових людей. Як наслідок, румінаційне 

мислення та когнітивна гнучкість є важливими чинниками для прогно- 

зування та запобігання депресії під час преморбідного (передхво- 

робливого) періоду та можуть бути корисними при формулюванні та 

визначенні цілей лікування під час самого лікування [1; та ін.].  

Результати дослідження, в якому вивчали опосередкований уплив 

румінації, когнітивного злиття та уважності на взаємозв’язок між 

негативним афектом та депресивними симптомами, а також відмінності 

між амбулаторними пацієнтами з депресією та особами, в яких депресія 

не діагностована, показують, що когнітивне злиття є єдиним значущим 

посередником зв’язку між негативним афектом і симптомами депресії. 

Люди з високим рівнем негативного афекту можуть легко прив’язу- 

ватись до буквального змісту думок і бути менш чутливими до непе- 

редбачуваних обставин через прямий досвід, що може посилити депре- 

сивні симптоми. Однак прийняття не оцінюваної перспективи 

небажаного особистого досвіду може бути ключовим для досягнення 

психологічної дистанції від негативних думок/почуттів і ймовірного 

подальшого зменшення симптомів депресії [3]. 
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У межах дисфорії румінацію визначають як особливо неадаптивну 

стратегію регулювання емоцій, що пов’язана з тривалим негативним 

впливом і початком депресивних епізодів. Переважно оцінюють при- 

родну румінацію, використовуючи показники румінації ознак. Руміна- 

цію стану асоціюють із меншим відновленням у показниках смутку та 

підкреслюють важливий зв’язок між румінацією стану та відновленням 

після стресу, припускаючи, що труднощі з відволіканням уваги від 

емоційних проявів можуть бути можливими механізмами, що лежать  

в основі розмірковування при дисфорії. 

Занепокоєння в контексті депресії сприймають як переважання 

думок, а не óбразів [8]. Коли індивіди переходять від нейтрального 

стану до стану патологічного занепокоєння, відбувається зниження 

концентрації на теперішньому моменті та найближчому оточенні  

і збільшення когнітивних викривлень у вигляді категоричних слів 

«завжди», «ніколи», катастрофічних слів «жахливо», «лячно», «страш- 

но» та використання правил і наказів, що набувають вигляду вислов- 

лювань «слід» і «повинен/-на» тощо [8; та ін.]. Виявлено, що особи  

з діагнозом депресії самі схвалюють високий рівень занепокоєння  

[8; та ін.], часто використовуючи термін «занепокоєння» в описі своїх 

думок. Їм притаманні смуток, страх, дратівливість і низька самооцінка, що 

свідчить про наявність між цими складовими принаймні кореляційного 

зв’язку, якщо не частково причинно-наслідкового зв’язку [8; та ін.].  
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У сучасних умовах воєнного стану в Україні психологічні аспекти 

материнства набувають особливого значення. Матері стикаються з ви- 

кликами, що виходять за межі звичайних турбот, зокрема загрозою 

життю, емоційною нестабільністю, вимушеним переміщенням та втра- 

тою близьких. Це впливає на психологічний стан жінок, особливо тих, 

хто планує або переживає повторне материнство. Зростання тривож- 

ності, депресії та посттравматичних розладів ускладнюють адаптацію 

до нових ролей, а обмежений доступ до медичної та психологічної 

допомоги поглиблює проблеми. Повторне материнство вимагає балан- 

су між ролями матері, дружини та захисниці, що робить дослідження 

психологічної готовності жінок до цього особливо актуальним [3; 5]. 

Проблему психологічної готовності до материнства досліджували такі 

зарубіжні вчені, як Е. Бадінтер, Р. Бенедікт, Дж. Боулбі, Д. Віннікотт,  


