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Мета роботи – уточнити механізми, за допомогою яких метакомунікація 
виступає детермінантою довіри в фармакологічному дискурсі, і показати, що 
її ефекти опосередковуються низкою проксимальних та проміжних змінних 
(розуміння, узгодженість очікувань, терапевтичний альянс, самодієвість), 
які, у свою чергу, пов’язані з клінічними результатами та прихильністю до 
терапії (adherence) (Street et al., 2009).

У межах парадигми patient-centered communication метакомунікація 
операціоналізується як вербалізоване прояснення намірів, рамкування 
взаємодії, валідація афекту та спільне вироблення плану дій; відповідні 
інтервенції знижують комунікативну невизначеність, підсилюють відчуття 
контролю пацієнта та підвищують якість рішень.

У фармакологічному дискурсі це проявляється у стратегічних репліках 
прозорості («Я поясню, чому саме цей препарат…»), валідації («Ваше 
занепокоєння зрозуміле…»), партнерства («Перегляньмо інструкцію 
разом…»), запиту зворотного зв’язку («Дозвольте перевірити, чи однаково ми 
зрозуміли схему прийому…»), та прогнозування («Якщо з’являться такі-то 
симптоми, зробіть … і зателефонуйте нам»). Такі маркери метакомунікації 
підсилюють довіру, зменшують невизначеність і сприяють комплаєнсу 
(Naughton, 2018; Gibson et al., 2024).

На рівні фармацевтичної практики комунікативні моделі, адаптовані під 
потреби провізора (Calgary–Cambridge, Four Habits, PaCT), систематично 
корелюють з вищою інформованістю пацієнтів і стійкішою довірою 
(Naughton, 2018; Kälvemark Sporrong & Kaae, 2019). У європейській рамці 
Pharmaceutical Care зміна фокусу від продукту до пацієнта концептуально 
закріплює обов’язок провізора не лише передавати інформацію, а й керувати 
процесом її сприйняття й узгодження значень (Mil van et al., 2004).

З когнітивно-прагматичної перспективи довіра постає як результат 
дотримання кооперативного принципу і максим розмови (Grice, 1975) та 
релевантного добору ілокутивних засобів (Searle, 1969), що зменшує ризик 
імплікатур у фармацевтичній інструкції. Відтак метакомунікація виконує 
функцію явного «рамкування», мінімізуючи семантичну та прагматичну 
неоднозначність (Safran & Belotserkovsky, 2009).

У площині прихильності до лікування чинником медіації між 
комунікацією і поведінкою пацієнта виступають уявлення про необхідність 
і занепокоєння щодо терапії (Necessity–Concerns Framework): мета- та 
пацієнт-центровані практики полегшують «перетворення» занепокоєнь на 
інформовані рішення і стабілізують adherence (Horne et al., 2013).
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Для цифрових сценаріїв (е-консультації, телемедицина) метакомунікативні 
стратегії залученості (чіткі очікування, перевірка розуміння, дорожні карти 
дій) рекомендовані актуальним систематичним оглядом (Hu et al., 2026).

Під час консультації провізор окреслює мету розмови – наприклад, 
«Спершу з’ясуємо ваші очікування, а потім я поясню, чому рекомендую саме 
цей препарат», – після чого перевіряє розуміння: «Повторіть, будь ласка, 
коли і як ви прийматимете ліки». Він нормалізує запитання («Це поширене 
питання, розберімо по кроках») та переходить до спільного планування 
(«Якщо протягом трьох днів не стане краще, телефонуєте або приходите»). 
Для пацієнтів із мовними чи соціальними бар’єрами провізор забезпечує 
переклад, наочні інструкції та короткі контрольні контакти, що додатково 
зміцнює довіру (cf Gibson et al., 2024).

Отже, метакомунікація – ключ до довіри й керування невизначеністю: 
вона робить неявне явним, узгоджує очікування та переводить консультацію 
в режим спільного рішення; системне застосування прозорості, валідації, 
партнерства, teach-back, прогнозування й континуїтету підсилює альянс і 
стабілізує прихильність до лікування.
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