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Розглянуто результати дослідження з розроблення методики оцінювання схильності до 

зловживання алкоголем військовослужбовцями Національної гвардії України, що виконують завдання 
із забезпечення державної безпеки. Дослідження полягає у визначенні особистісних особливостей 
військовослужбовців із подальшим віднесенням їх до одного із семи типів схильності до зловживання 
алкоголем, а також у виявленні чинників службово-бойової діяльності, які сприяють розвитку цієї 
схильності. Описано покрокові дії посадових осіб щодо використання методики оцінювання 
схильності до зловживання алкоголем військовослужбовцями Національної гвардії України. Наведено 
результати апробації зазначеної методики та оцінювання її ефективності у військових частинах і 
підрозділах Національної гвардії України. 
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Постановка проблеми. Серед військовослужбовців у багатьох країнах світу залишається 

актуальною проблема зловживання алкоголем. Незважаючи на те, що у військових частинах і 
підрозділах НГУ на законодавчому рівні передбачено обмеження, покарання, а також програми, 
спрямовані на запобігання алкогольній залежності та забезпечення психологічної і медичної 
підтримки, у військових підрозділах це явище продовжує існувати.  

За даними відділів по роботі з особовим складом у військових частинах Східного ОТО НГУ від 
початку 2023 р. зафіксовано 877 випадків правопорушень, пов’язаних зі зловживанням алкоголем, із 
них: 821 випадок ‒ за   ст. 172-20 Кодексу України про адміністративні правопорушення (КУпАП), 
тобто розпивання алкогольних, слабоалкогольних напоїв або вживання наркотичних речовин на 
території військової частини; 56 випадків – за ст. 130 КУпАП, тобто керування т/з у стані алкогольного 
чи наркотичного сп’яніння. На жаль, мали місце й випадки, пов’язані із загибеллю 4 
військовослужбовців від зброї своїх товаришів по службі, які перебували у стані алкогольного 
сп’яніння. Про велику кількість інцидентів, спричинених вживанням алкоголю, у військових 
підрозділах зазначали також і інші науковці [1]. 

Отже, гостро постає проблема своєчасного виявлення, діагностування і запобігання будь-яким 
проявам адиктивної поведінки військовослужбовців, що можуть призвести до алкоголізму, наркоманії 
й навіть самогубств [2, 3]. Тому розроблення сучасних валідних і надійних дієвих методів та методик 
проведення діагностики і профілактики з військовослужбовцями, схильними до адиктивної поведінки, 
є актуальним завданням, від вирішення якого значною мірою залежить підтримання високого рівня 
психологічної безпеки особистості і загалом боєготовності підрозділів та військових частин НГУ. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемні питання, пов’язані з діагностикою 
адиктивної поведінки (зловживання алкоголем), у різних країнах світу залишаються актуальними й 
сьогодні. У дослідженні  V. A. de Silva,              N. Jayasekera, R. Hanwella [4] встановлено, що ризик 
вживання алкоголю серед військовослужбовців ВМС Шрі-Ланки був меншим у тих 
військовослужбовців, хто бачив загиблих чи поранених. Переживання ворожості з боку цивільного 
населення було єдиним бойовим впливом, який значно збільшував ризик вживання алкоголю. Значного 
поширення набувають дослідження J. L. Thomas, J. E. Wilk, L. A. Riviere, D. McGurk, C. A. Castro & 
C. W. Hoge [Помилка! Джерело посилання не знайдено.], в яких зловживання алкоголем чи 
психоактивними речовинами визнано супутнім чинником при ПТСР, що значно ускладнює перебіг 
останнього. Крім того, R. A. Hoopsick, D. L.  Homish, B. M. Vest, G. G. Homish [Помилка! Джерело 
посилання не знайдено.] виявили, що у військовослужбовців, які ніколи не брали участі в бойових 
діях, негативні переживання з приводу нереалізованості себе також стають предиктором адиктивної 
поведінки. Водночас негативні переживання через відсутність бойової служби більш характерні для 
чоловіків, аніж для жінок-військовослужбовців. На думку R. M. Bray, J. A. Fairbank & M. E. Marsden [6], 
для жінок-військовослужбовців саме стрес, пов’язаний із перебуванням в армії, стає предиктором 



вживання алкоголю та паління. Порівнюючи військовослужбовців Національної гвардії США, які 
брали участь у бойових діях, і тих, хто не мав такого досвіду, R. A. Hoopsick, D. L. Homish, R. L. Collins, 
T. H. Nochajski, J. P. Read та G. G. Homish [8] встановили, що низька стійкість і наявні через це 
психосоціальні проблеми, а не сам статус участі, спричиняють адиктивну поведінку у 
військовослужбовців. В іншому дослідженні R. A. Hoopsick, B.  M. Vest, D. L. Homish та G. G. Homish 
[9] з’ясували, що серед військовослужбовців Національної гвардії США проблеми прийняття чи 
соціальної віктимізації пов’язані з вищими шансами вживання алкоголю й немедичним використанням 
рецепторних препаратів. Проте такі проблеми не призводять до зростання випадків вживання 
алкоголю.  

З огляду на це науковці роблять акцент на розробленні й використанні об’єктивних валідних і 
надійних методів діагностики адикцій – біохімічних і психофізіологічних. Звісно, такі методи є 
дієвими, проте в більшості випадків у військових підрозділах і частинах просто бракує часу й коштів 
охопити весь особовий склад зазначеними процедурами. Тому в цьому дослідженні будемо 
орієнтуватися саме на психодіагностичний напрямок вивчення адиктивної поведінки, зокрема 
схильності до зловживання алкоголем. 

Історично однією з найперших спроб упровадити в наркологічну практику анкетну методику була 
J-карта, запропонована E. Jellinek, яка досить чітко характеризувала окремі стадії розвитку алкоголізму 
та особливості поведінки хворого [9]. Проведений аналіз наукових джерел засвідчив, що наразі 
найпоширенішою у США анкетною методикою є MAST – Мічиганський алкогольний скринінг-тест. 
Методика в цілому виправдала своє призначення як інструмент попередньої експрес-діагностики 
алкоголізму, крім того, вона може застосовуватися в експертних умовах [11, 12]. Однією з переваг 
тесту є простота його проведення й оброблення отриманих даних. Mетодика МАST містить 
25  запитань, які з’ясовують вплив алкоголю на міжособистісні стосунки, працездатність, здоров’я 
тощо. Робота з тестом триває 10−15 хвилин. Оцінка виставляється в балах від 1 до 5, де найвищий  
відповідає хворобі, чутливість тесту досягає   91,5 % [13]. Однак деякі автори зазначають, що цей метод 
поки що не може вважатися цілком досконалим [12]. Досить поширеними й відомими також є тести 
BMAST (Brief Michigan Alcoholism Screening Test), MAC (Mac Andrew Alcoholism Scale) та IASI (Iowa 
Alcoholic Stage Index). Кожний тест  містить 5 розділів (робота, сім’я, фінанси, взаємини з поліцією, 
стан здоров’я), що уможливлюють визначення ранніх, середніх і пізніх стадій алкоголізму [9]. На 
думку E. Harbutg, BMAST являє собою корисний інструмент  виокремлення із загальної популяції 
проблемних споживачів алкоголю безпроблемних споживачів, а також  визначення моделей вживання 
алкоголю серед цих осіб [14]. Науковці G. Richter, P. G. Klemm та M. Zahn за допомогою 
багатофакторного аналізу, що включав 23 змінних, виділили 9 показників, зокрема 5 об’єктивних і 
4  суб’єктивних, які дають змогу за 10 хвилин провести діагностику як залежності від алкоголю, так 
і  зловживання ним [15]. Одним із найпоширеніших методів психодіагностики індивідуально-
психологічних особливостей особистості є використання Міннесотського багатопрофільного 
опитувальника (MMPI) та аналогічних тестів, створених на його основі (МАС). Дослідження, 
проведені F. Amiel-Lebigre та C. MacAndrew, дали можливість виявити, що у хворих на алкоголізм 
спостерігається підвищення параметрів тесту (ММРІ) за такими шкалами, як «депресія», «істерія», 
«психастенія», «параноя», «шизофренія», так само як і у хворих на токсикоманію [16, 17]. 

Мета статті полягає в розробленні методики оцінювання схильності до зловживання алкоголем 
військовослужбовцями НГУ, яка засновується на конкретних обставинах ситуацій розвитку 
особистості військовослужбовця (конкретних виборів за опитувальником «Оцінювання схильності до 
зловживання алкоголем») і визначених типах особистості військовослужбовців, схильних 
до  зловживання алкоголем. 

Виклад основного матеріалу. Розроблення методики оцінювання схильності до зловживання 
алкоголем військовослужбовцями НГУ передбачало декілька етапів.  

На першому етапі дослідження нами визначено чинники, що впливають на зловживання алкоголем, 
що в подальшому ввійшли до опитувальника «Оцінювання схильності до зловживання алкоголем 
військовослужбовцями НГУ» [18]. Для розроблення опитувальника було здійснено аналіз 
155  матеріалів службових розслідувань за фактами зловживання алкоголем військовослужбовцями 
військових частин і підрозділів НГУ. Ураховувалися також результати експертного оцінювання 
важливості цих чинників із використанням методу апріорного ранжування. Експертами виступили 
23  офіцери НГУ, зокрема: командири підрозділів, фахівці служби психологічного забезпечення СБД 
НГУ, фахівці по роботі з особовим складом, що брали участь у проведенні службових розслідувань за 



фактами зловживання алкоголем військовослужбовцями. Результати аналізу дали змогу визначити 
зовнішні чинники, що найчастіше зустрічаються у військовослужбовців НГУ, притягнутих до 
дисциплінарної відповідальності за висновками службових розслідувань за зазначеними вище 
фактами. Кожному з чинників було присвоєно ваговий коефіцієнт.  

Наступний етап розроблення методики ‒ визначення профілів особистості військовослужбовців із 
різними типами схильності до зловживання алкоголю. Це дослідження мало ретроспективний 
характер, адже визначення психологічних предикторів 155 військовослужбовців НГУ, притягнутих до 
дисциплінарної відповідальності за вчинення правопорушення у стані алкогольного сп’яніння, 
передбачало узагальнення даних їхнього професійно-психологічного відбору за 2016−2020 рр.  

Згідно з наказом командувача НГУ від 31 березня 2017 р. № 196, що затверджує інструкцію про 
порядок організації та здійснення професійно-психологічного відбору до НГУ, вивчення проводилося 
за такими методиками: «Самооцінка структури темпераменту» (Б. М. Смірнов), «Методика визначення 
типу акцентуації рис характеру і темпераменту» (К. Леонгард, Х. Шмішек), «Прогресивні матриці» 
(Д. Равен, Л. Пенроуз), «Закрита анкета вивчення мотивів професійного вибору абітурієнтів у ВНЗ 
МВС України», «16-факторний особистісний опитувальник» (Р. Кеттелл), багаторівневий 
особистісний опитувальник «Адаптивність» (А. Г. Маклаков). Ці методики дають загальну оцінку 
особливості розвитку особистості військовослужбовця відповідно до концепції Б. Г. Ананьєва (описує 
темперамент, здібності, характер, мотивацію, волю, почуття). 

До контрольної групи ввійшли військовослужбовці НГУ, котрі вступили на військову службу за 
контрактом у цей період (650 осіб).  

Процедура кластерного аналізу дала змогу визначити 7 типів особистості військовослужбовців 
НГУ, схильних до зловживання алкоголем, і порівняти їхні дані з даними загальної вибірки 
військовослужбовців НГУ та вибірки військовослужбовців, які за даними експертного оцінювання 
характеризуються високою професійною ефективністю. Як критерії сегментування було використано 
шкали методики «Адаптивність», що дає узагальнену оцінку особливостей пристосування особистості 
до нових умов, її толерантності до змін. Отримані за двома етапами проведеного дослідження 
результати дали можливість розробити методику оцінювання схильності до зловживання алкоголем 
військовослужбовцями НГУ. Структурну блок-схему алгоритму цієї методики наведено на рис. 1. Вона 
має кілька блоків:  

– визначення належності військовослужбовців НГУ до типу особистості, схильної до зловживання 
алкоголем (перший блок – кроки 1−20); 

– визначення показника прояву чинників схильності особистості до зловживання алкоголем (другий 
блок – кроки 21−28); 

– визначення сфери компетентності фахівців із профілактики й контролю психічного здоров’я для 
організації та проведення роботи з військовослужбовцями, які мають схильність до зловживання 
алкоголем (третій блок – кроки 29−35).  

Для реалізації першого блока необхідно мати вхідні дані (крок 1): 
– дані психологічної діагностики за такими методиками: «Самооцінка структури темпераменту» (Б. 

М. Смірнов), «Методика визначення типу акцентуації рис характеру і темпераменту» (К. Леонгард, Х. 
Шмішек), «Прогресивні матриці» (Дж. Равен), «Закрита анкета вивчення мотивів професійного вибору 
абітурієнтів у ВНЗ МВС України» (А. П. Москланеко, Д. О. Кобзін, А. А. Стародубцев); 

– біографічні дані. 
Крок 2 передбачає формування критеріїв, що утворюють типи особистості військовослужбовців, 

схильних до зловживання алкоголем. 
Загальна кількість усіх складників критерію позначається як Кі

max. 
Для типів 1 − 3, 5 кількість складників критерію визначена 10, для типу 4 ‒ їх  9, для типу 6 та 7  ‒  

кількість складників 8.  
Крок 3. Після оброблення статистичних даних та їх аналізу нами було прийнято рішення встановити 

вимоги до критерію відповідно до виразу  
 Кі

тр  = Кі
max ‒ 2,  де Кі

max  ‒ загальна сума складників критерію.                         
 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Розрахунок значень 
показників типів 1…7 

(K1 … K7)  

Початок 

1.  «16-факторний опитувальник»:  MD –  0-14; A – 0-12; B – 0-8;            
C – 0-12; E – 0-12; F – 0-12; G – 0-12; H – 0-12; I – 0-12; L – 0-12;          
M – 0-12; N – 0-12; O – 0-12; Q – 10-12; Q – 20-12; Q3 – 0-12;              
Q4 – 0-12. 

2. Багаторівневий особистісний опитувальник «Адаптивність»: 
вірогідність – 0-13; адаптивність – 0-152; нерв. псих. стійкість – 0-96; 
комунікативність – 0-32; моральність – 0-24. 

3.  Методика «Прогресивні матриці»: ІQ – 0-140. 
4. Методика «Самооцінка структури темпераменту»: екстраверсія-

інтроверсія – 0-26; ригідність-пластичність – 0-23; емоційна 
збудливість ‒урівноваженість – 0-20; темп реакції – 0-22; активність – 
0-26; шкала щирості – 0-20. 

5. Методика «Визначення особливостей акцентуації характеру»: 
гіпертимний – 0-24; застрягаючий – 0-24; емотивний – 0-24; 
педантичний – 0-24; тривожно-боязкий – 0-24; циклотимічний– 0-24; 
демонстративний – 0-24; неврівноважений ‒ 0-24; дистимічний– 0-24; 
екзальтований – 0-24. 

6.  «Опитувальник суїцидального ризику»: демонстративність – 0-100; 
афективність – 0-100; унікальність – 0-100; неспроможність – 0-100; 
соціальний песимізм – 0-100; злам культурних бар’єрів – 0-100; 
максималізм – 0-100; часова перспектива – 0-100; антисуїцидальний 
фактор – 0-100. 

7.  «Закрита анкета вивчення мотивації професійного вибору абітурієнтів 
ВНЗ Міністерства внутрішніх справ»: M1 – 0-25; M2 – 0-25; M3– 0-25; 
M4–  0-25; M5–  0-25; M6– 0-25; M7– 0-25; M8 – 0-25. 

Визначення критеріїв, 
що утворюють типи 

особистості, схильної   
до зловживання 

алкоголем 

2 

4 

1 

Тип 1 (А1): вірогідність 0-3; адаптивність 27-42; нерв.-псих. 
стійкість 9-22; комунікативність 9-16; моральність 8-11;          
MD 5-8; C 7-10; Q1 2-6; екстраверсія-інтроверсія 12-19; шкала 
щирості 10-19.Kmax =10. 

Тип 2 (А2): вірогідність 1-4; адаптивність 43-54; нерв.-псих. 
стійкість 16-28; комунікативність 11-17; моральність12-14;   
MD 5-10; C 9-10; Q1 6-8; екстраверсія-інтроверсія 18-23; шкала 
щирості 10-14. Kmax =10. 

Тип 3 (В1): вірогідність 1-6; адаптивність 17-25; нерв.-псих. 
стійкість 5-10; комунікативність 6-11; моральність 2-7; M48-16;                 
М6 10-18; М 4-7; емоційна збудливість‒урівноваженість 0-3; 
шкала щирості 6-15. Kmax =10. 

Тип 4 (В2): вірогідність 4-9; адаптивність 29-42; нерв.-псих. 
стійкість 14-23; комунікативність 8-15; моральність 5-9; 
гіпертимний  6-18; А 6-10; М 4-7; Q2 3-7.  Kmax =9. 

Тип 5 (В3): вірогідність 5-10; адаптивність 12-25; нерв.-псих. 
стійкість 5-10; комунікативність 3-11; моральність 2-6; 
тривожно-боязкий 0-3; неврівноважений 0-6; MD 10-14; О 0-4; 
шкала щирості 0-7. Kmax =10. 

Тип 6 (В4): вірогідність 4-8; адаптивність 19-35; нерв.-псих. стійкість 
5-15; комунікативність 6-11; моральність 6-11; M 1>21; 
екстраверсія-інтроверсія 15-24; темп реакції 9-20.  Kmax =8. 

Тип 7 (С): вірогідність 3-6; адаптивність >52; нерв.-псих. стійкість 
28-41; комунікативність 14-23; моральність 8-9; 
неврівноважений >9; С 8-9; О 5-6. Kmax=8. 

Вхідні дані 

Визначення 
відповідності типу 

схильності особистості 
до зловживання 

алкоголем 
2 max

i
тр
i KK ,і =1…7 

Рj=1, якщо виконуються вимоги  j складника критерію.  
Рj=0, якщо не виконуються вимоги  j складника критерію. 

3 

D 

Рисунок 1 – Блок-схема методики оцінювання схильності до зловживання алкоголем 
військовослужбовців НГУ (аркуш 1) 
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Рисунок 1 – Блок-схема методики оцінювання схильності до зловживання алкоголем 
військовослужбовців НГУ (аркуш 2) 
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Крок 4 передбачає розрахунок значень показників типів особистості військовослужбовців, схильних 

до зловживання алкоголем, для кожного з них відповідно до виразу:  

 

 
 

де jP  ‒ 
 
показник виконання вимог критерію. 

Показник виконання вимог критерію jP
 
набуває значення 1 у разі, якщо виконується вимога j 

складником критерію, та 0 ‒ якщо вона не виконується. У такому випадку отримуємо значення 
сумарного показника одного з типів особистості військовослужбовців, схильних до зловживання 

алкоголем, що може набувати значення max
ii KK0  . 

Наступними кроками 5−18 здійснюється порівняння отриманих показників iK  з установленими 

відповідно до вимог точності визначення показниками потр
iK , а також визначення типів особистості 
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військовослужбовців, схильних до зловживання алкоголем. Порівняння проводиться послідовно, 
починаючи з типу 1 (кроки 5−6) і закінчуючи типом 7 (кроки 17−18). 

Якщо умови кроків 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 не виконуються, то ми прогнозуємо, що такі 
військовослужбовці не належать до жодного з типів і не мають схильності до зловживання алкоголем 
(крок 19). Фахівці служби психологічного забезпечення припиняють подальшу психологічну роботу в 
цьому напрямку щодо таких військовослужбовців і здійснюють із ними планові заходи психологічного 
супроводження. 

Військовослужбовці, в яких визначено один із типів схильності до зловживання алкоголем, 
потребують поглибленого психологічного вивчення та посиленої психологічної уваги (крок 20). 
Наявність типу є однією з важливих умов прояву схильності до зловживання алкоголем, а не 
підтвердженням того, що в майбутньому вони зловживатимуть алкоголем. Щодо таких 
військовослужбовців необхідно визначити чинники, які сприяють розвитку цієї схильності. Для 
визначення показника рівня впливу чинників схильності військовослужбовців до зловживання 
алкоголем нами використано опитувальник «Оцінювання схильності до зловживання алкоголем 
військовослужбовцями НГУ» (крок 21). У ньому узагальнено типові для військовослужбовця НГУ 
чинники, визначено їх вагові коефіцієнти як такі, що можуть активізувати негативні переживання. 

За наявності у військовослужбовця хоча б одного чинника для подальшої психологічної роботи 
проводиться розмежування професійних компетенцій між фахівцями з профілактики та контролю 
психічного здоров’я (кроки 27‒34). Для отримання та оброблення кількісними методами якісної 
інформації нами було використано вербально-числову шкалу Харрінгтона, у склад якої входять 
змістовно-описові чинники її градації та відповідні їм числові інтервали: незначний  [0…0,37]; 
помірний  [0,37…0,67]; виражений  [0,67…1]. 

Таким чином, якщо відповідно до опитувальника військовослужбовець набрав у сумі [0,67…1] 
балів, то його слід направити на консультацію до лікаря-психіатра. Якщо ж кількість балів [0…0,67], 
психолог проводить із  військовослужбовцем психопрофілактичні заходи за індивідуальним планом 
психопрофілактичної роботи. За відсутності у військовослужбовця чинників, зазначених в 
опитувальнику, психолог здійснює планові заходи психологічного супроводження та надає 
рекомендації командирам підрозділів, їхнім заступникам по РОС з урахуванням типу схильності 
особистості до зловживання алкоголем. Важлива умова ‒ повторне оцінювання чинників схильності 
до зловживання алкоголем через 6 місяців, адже вони можуть стати актуальними для 
військовослужбовця під час проходження військової служби. 

Розроблена методика була апробована для оцінювання схильності до зловживання алкоголем у 
військовослужбовців НГУ на базі військових частин і підрозділів Східного ОТО (військові частини 
3017, 3005, 3035). 

Результати оцінювання схильності до зловживання алкоголем військовослужбовців НГУ такі. У 
дослідженні використовувалися результати психодіагностичного вивчення 31 військовослужбовця, 
яких було притягнуто до дисциплінарної відповідальності за фактами зловживання алкоголем під час 
виконання службово-бойових завдань у 2023 р. Загальна сукупність досліджуваних була 
репрезентативно представлена військовими частинами Східного оперативно-територіального 
об’єднання Національної гвардії України, а саме: 3005 – 10 чол.; 3017 – 10 чол.; 3035 – 11 чол. 
Результати їхнього психодіагностичного вивчення підлягали статистичному обробленню з подальшим 
визначенням типу схильності військовослужбовця до зловживання алкоголем.  

Із загальної сукупності досліджуваних 27 військовослужбовців (87 %) віднесено до одного із семи 
визначених типів: типи 1, 4 – по 4 військовослужбовці (по 14,8 % відповідно); типи 2, 3, 5 – по 
3  військовослужбовці (по 11,1 % відповідно); тип 6 – 9 військовослужбовців (33,3 %); тип 7 – один 
військовослужбовець (3,7 %). Інші військовослужбовці   (13 %) не відповідали вимогам критеріїв 
визначених типів. Для визначення рівня впливу чинників на військовослужбовців, віднесених до 
одного із семи типів особистостей, схильних до зловживання алкоголем, використовувався 
опитувальник «Оцінювання схильності до зловживання алкоголем». Визначено такий рівень впливу 
чинників на військовослужбовців: «незначний» ‒  20 військовослужбовців (74 %); «помірний» ‒ 
6  військовослужбовців (22,2 %);  «виражений» ‒ один військовослужбовець (3,7 %). 

Таким чином, використання методики оцінювання схильності до зловживання алкоголем серед 
військовослужбовців НГУ, яких було притягнуто до дисциплінарної відповідальності за висновками 
матеріалів службових розслідувань, підтвердило здатність (до 87 %) визначати особистісні особливості 
військовослужбовців НГУ з подальшим віднесенням їх до одного із семи типів схильності до 



зловживання алкоголем, а також виявляти чинники службово-бойової діяльності, що сприяють її 
розвитку.  

 
Висновки 

 
Розроблену методику оцінювання схильності до зловживання алкоголем військовослужбовцями 

НГУ доцільно використовувати на таких етапах: індивідуальне оцінювання з використанням 
психодіагностичних методик, що відповідають вимогам наказу командувача НГУ від 31 березня 2017 
р. № 196 «Інструкція про порядок організації та здійснення професійно-психологічного відбору у 
НГУ»; експертне оцінювання з використанням опитувальника «Оцінювання схильності до 
зловживання алкоголем»; надання практичних рекомендацій посадовим особам органів військового 
управління. 

Використання психодіагностичних методик дає змогу визначити належність військовослужбовців 
Національної гвардії України до одного із семи типів схильності до зловживання алкоголем. 

Експертне оцінювання за допомогою опитувальника «Оцінювання схильності до зловживання 
алкоголем військовослужбовцями НГУ», що здійснюється безпосереднім командиром або 
заступником командира роти по роботі з особовим складом, дає можливість оцінити ситуації як такі, 
що сприяють або запобігають її розвитку.  

Напрямами подальших досліджень є розроблення практичних рекомендацій посадовим особам 
щодо організації та проведення заходів профілактики адиктивної поведінки серед військовослужбовців 
Національної гвардії України. 
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