АНКЕТА УЧАСТНИКА
1. ФИО, телефон, электронная почта
2. Пол: муж-жен
3. Возраст: 14-20, 20-30, 30-50, старше.
4. Оцените свой страх по десятибалльной шкале:
5. Оцените по пятибалльной шкале:

· я начинаю беспокоиться за месяц до вылета

· за неделю

· за день

· в аэропорту

· при посадке в самолет/взлете

· в течение полета

· в момент приземления

6. Когда вы последний раз летали на самолете?

7. Как часто вы летаете?

8. Отметьте свои проявления страха:
· потные ладони

· учащенное сердцебиение

· потеря аппетита

· тошнота

· сухость во рту

· мыслительный ступор

· ощущение «ватных ног»

· головокружение

· покалывания в области рта и кончиков пальцев

· ком в горле

· учащенное дыхание

· ощущение что трудно дышать

· паника

· другое - указать

9. Вспомните,  как давно и в каких обстоятельствах Вы впервые испытали чувство страха полета?
Как Вы думаете, что именно послужило причиной его возникновения?

10.  Что конкретно представляется пугающим и неприятным?
11.  Укажите медицинские противопоказания к полету – если имеются.
10. Как обычно Вы справляетесь со страхом?

