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možný únos do UFO
____________________________________________________________________________

1. Pozoroval(a) jste někdy Vy nebo někdo z Vaší rodiny neidentifikovatelný letící objekt, tedy UFO? Pokud ano, prosíme o krátký popis celé události a okolností, za kterých k pozorování došlo:
2. 
Máte z dětství nebo z dospělosti zážitek, kdy jste si nepamatoval(a) na       
nějaký časový úsek? Stalo se Vám někdy, že čas jakoby poskočil o několik 
desítek minut či hodin a nejste schopni si vybavit,

      co se s Vámi v tu dobu dělo?

3. Nalezl(a) jste na svém těle někdy nějaké jizvy nebo poranění, jejichž původ jste si nedokázal(a) vysvětlit?

4.    Měl(a)jste někdy po probuzení pocit znehybnění?                     

5.    Měl(a) jste někdy podivný, několikavteřinový pocit nevysvětlitelného 

      přemístění na místa, která se Vám nepodařilo určit? Prosíme popište:

6. Probudil(a) jste se někdy na jiném místě, než jste usínal(a), aniž byste věděl(a), jak jste se tam dostal(a)?

7. 
Zjistil(a) jste někdy po probuzení, že jste neúplně nebo špatně   
oblečen(a), ačkoliv před usnutím bylo vše v pořádku? Prosíme o 
 
uvedení detailů:
8.   
Měl(a)jste nějaké znepokojující a realistické sny v dětství? Pokud ano 
uveďte je:                   

9.    Zdají se Vám sny o pobytu v nemocnici, o tom, že ležíte na stole,o 
lékařských vyšetřeních?           

10. Zdají se Vám sny o divných postavách, spatřil(a)jste někdy podivnou bytost   těsně po probuzení nebo při jiné příležitosti?

11. Zdají se Vám někdy sny o UFO? Prosíme o popis:                                                   

12. Měl(a) jste někdy sny (nebo přímé zážitky) o podivném světle v bytě, světelných efektech či světelné kouli v místnosti apod.? Uveďte:
13. Míváte někdy pocit, nebo se Vám ve snu zdá, že létáte? Pokud ano, popište 
to:
14. Jste-li žena, pociťovala jste někdy příznaky těhotenství, ale ty náhle a
bez zjevné příčiny zmizely? Uveďte prosím okolnosti:
15. Míváte někdy nevysvětlitelné obavy z určitých prostředí - jako např. z 
některých místností v domě, otevřených polí, nebo i jízdy po silnici?

16.   Měl(a) jste někdy pocit, že se nacházíte mimo své tělo, nebo jste měl(a)
jiné mimotělní zážitky? Popište je:


17.   Prožil(a)jste někdy tzv. klinickou smrt? Za jakých okolností? 


18. Byl(a)jste někdy uveden(a) do stavu změněného vědomí, např. pomocí hypnózy, holotropního dýchání, halucinogenních látek či jiným způsobem?

19. Zdá se Vám často ve snu o zesnulých příbuzných či známých nebo že Vás (i za bdělého stavu)navštěvují duchové? Popište prosím podrobněji:
20.   Jste věřící? Měl(a) jste někdy náboženské vize? Můžete je popsat?                             

21.   Litujeme, ale i tato otázka je nutná: Byl(a) jste někdy vyšetřován(a) pro 
psychiatrické nebo psychologické poruchy? Berete v této souvislosti nějaké
léky? 
22.   Vyvolávají ve Vás zprávy o UFO nějaké silnější emoce (neklid, rozrušení, 
strach apod.)?     

23. Míváte někdy neodbytný pocit, že jste někým pozorován(a) nebo že cítíte něčí blízkost?          

24. Stává se Vám někdy, že cítíte zápach nebo vůni (doma, v místnosti či venku), jejíž zdroj se Vám nepodařilo odhalit?

25. Mají neobvyklé zkušenosti nebo zážitky i někteří členové Vaší rodiny? Popište:                           

26.   Uveďte prosím jakékoliv další údaje, které považujete za důležité a mohly
by podle Vašeho názoru souviset s tímto fenoménem.

      Jméno a příjmení:

      Adresa:


Datum narození:


Povolání (profese):

Telefon:

E-mail:

______________________________________________________________________________

Datum vyplnění dotazníku:

______________________________________________________________________________

Děkujeme Vám za vyplněni tohoto dotazníku. Údaje, které jste uvedl(a)budeme srovnávat a vyhodnocovat v souvislosti s ostatními a konzultovat s přislušnými odborníky. Pokud bychom potřebovali nějaká zpřesnění, budeme vás kontaktovat. V případě, že byste v době po odesláni dotazníku mě1(a) nějaké dalši neobvyklé zážitky, prosíme, sdělte nám je.

