QUESTIONNAIRE

En direction des personnes en situation de handicap

Un dispositif d’accompagnement a la périnatalité et a la parentalité des personnes en situation
de Handicap (DAPPH) va s’ouvrir sur la région Occitanie, en 2024.

Il sera associé au Centre Ressource INTIMAGIR.

Ce centre ressource intervient sur les sujets de la vie affective, sexuelle, la parentalité et la lutte
contre les violences pour les personnes en situation de handicap.

Le DAPPH, c’est quoi ?
DAPPH signifie Dispositif d’Accompagnement a la Périnatalité et a la Parentalité des personnes

en situation de Handicap.
Il doit permettre aux personnes en situation de handicap de bénéficier d’'un accompagnement
personnalisé et adapté pour vivre une parentalité compléte et épanouie.

Le DAPPH, pour qui ?
Le DAPPH s’adresse aux parents ou futurs parents en situation de handicap, quel que soit le

handicap, mais aussi aux proches-aidants et aux professionnels.

Le DAPPH, a quel moment ?

Le DAPPH accompagne les personnes en situation de handicap dés le désir d’enfant jusqu’aux
18 ans de I'enfant. Les parents ou futurs parents pourront donc solliciter le DAPPH a tout
moment, c’est-a-dire avant d’avoir des enfants, durant la grossesse ou aprés étre devenu
parent.

Le DAPPH, comment ca marche ?

Le DAPPH propose des interventions directes individuelles et collectives aux parents ou futurs
parents pour les accompagner, les soutenir et les guider dans leur réle parental.

Il peut aussi étre un relai vers les professionnels spécialisés.

Le DAPPH intervient en appui des autres dispositifs de soutien a la parentalité. Il travaille donc
en partenariat avec les autres structures.

Existe-t-il un DAPPH sur la région Occitanie ?

Non, il n’existe pas encore de DAPPH sur la région Occitanie. Nous sommes en train de travailler
sur ce projet. Pour cela, nous avons besoin de connaitre vos attentes et vos besoins. Pour y
répondre le mieux possible, nous vous proposons de remplir notre questionnaire qui est
anonyme.



1) Vous habitez sur quel département de I’Occitanie ?

L1 Ariege (09) [ Haute-Garonne (31) [ Lozére (48)

[ Aude (11) [ Gers (32) [ Hautes-Pyrénées (65)

1 Aveyron (12) 1 Hérault (34) 1 Pyrénées-Orientales (66)
[ Gard (30) ] Lot (46) [ Tarn (81)

[ Tarn et Garonne (82)

2) Avez-vous le désir de devenir parent ?

O Oui O Non

Si vous avez le désir de devenir parent, répondez aux questions sur fond vert :

(Vous pouvez cocher plusieurs cases pour cette question.)

d
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5) Vous sentez vous soutenu par votre entourage (amis, famille, professionnels) dans ce
désir ?
[ Oui 0 Non [ Je n'ai pas besoin de soutien

Si oui, précisez de quelle personne il s’agit :

7) Avez -vous un suivi médical régulier ?

O Oui O Non

8) Vous attendez un enfant ?

O Oui O Non

9) A quels sujets vous vous posez des questions ? (Vous pouvez cocher plusieurs cases pour
cette question.)

[0 Déroulement de la grossesse

[ Suivi de la grossesse

[0 Hygiéne de vie (sommeil, alimentation, sport, ...)

[ Sexualité pendant la grossesse

O Accouchement

[ Aides financiéres

O Equipement et matériel pour I'enfant

[ Prise en charge du nouveau-né (allaitement, bain, portage, ...)

L0 AULIE, PIrECISEZ : wovvvveeecteeetetietee ettt et et et ee e a s e ebesaeaea et st etestessabesaeseeeanssaeeenseeessseesessaesensseeens

10) Connaissez-vous quelqu’un pour répondre a vos questions ?

O Oui O Non
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Si oui, précisez : (Vous pouvez cocher plusieurs cases pour cette question.)

O Famille

O Ami.e (s)

[0 Un professionnel du secteur de la santé (sage-femme, un médecin, ...)

0 Un professionnel de service médico-social (par exemple un professionnel du SAVS ou du
SAMSAH : infirmiére, travailleur social, aide-soignante...)

O Réseaux sociaux

[0 Une autre personne, précisez de quelle personne il s’agit

11) Vous sentez vous soutenu par votre entourage (amis, famille, professionnels) dans cette
période ?
[ Oui 0 Non [ Je n'ai pas besoin de soutien

Si oui, précisez de quelle personne il s’agit :

13) Vous avez déja un ou plusieurs enfant(s) :

O Oui O Non

Si vous avez un ou plusieurs enfants, répondez aux questions sur fond bleu :
14) Vous habitez :

O Avec votre/vos enfant(s)

[ Sans votre/vos enfant(s)

[0 En garde partagée de votre/vos enfant(s)

15) Avez-vous des questions concernant vos enfants ?

O Oui O Non
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Si oui, a quels sujets vous vous posez des questions ? (Vous pouvez cocher plusieurs cases pour
cette question.)

[ La santé

[0 Le développement affectif chez les enfants, les adolescents (la gestion de leurs émotions)
[ Le développement corporel chez les enfants, les adolescents (regles, puberté, ...)

O L'éducation

[ La scolarité

O L’hygiéne, les soins du corps

[0 Les besoins des enfants pour grandir et devenir adultes

O Les médias, les réseaux sociaux

O Parler de sexualité avec votre enfant

[ Les services de I'Aide Sociale a I'Enfance (ASE)

[ Autres questions, précisez :

16) Avez-vous des questions concernant votre role de parent ?
O Oui O Non
Si oui, a quels sujets vous vous posez des questions ? (Vous pouvez cocher plusieurs cases pour

cette question.)

[ Les devoirs en tant que parents

[ Les aides dont je peux bénéficier

[0 Comment j’aide mes enfants pour grandir et devenir adultes ?
O L'autorité

[0 La garde des enfants

[ La vie de couple

[0 Autres questions, précisez :
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17) Pour toutes les questions concernant les enfants ou votre rdle de parent, savez-vous a qui

demander du soutien ?

O Oui O Non

Si oui, qui vous apporte du soutien ? (Vous pouvez cocher plusieurs cases pour cette question.)
O Famille

O Ami.e (s)

[0 Un professionnel du secteur de la santé (sage-femme, un médecin, ...)

OO Un professionnel de service médico-social (par exemple un professionnel du SAVS ou du
SAMSAH : infirmiére, travailleur social, aide-soignante...)

[0 Réseaux sociaux

[ L’Education Nationale

0 La MDPH

[0 UNE QULIe PEISONNE, PrECISEZ : ..ooveuevieeirierireeesieeeiesestesesesestesesesestesasesessesass sessesensssssesessssssesessssssesasssesns
[J Personne ne m’apporte du soutien

[ Je n'ai pas besoin de soutien

18) Comment aimeriez-vous étre accompagné dans votre role de parent ?

19) Que souhaiteriez-vous trouver au Dispositif d’Accompagnement a la Périnatalité et a la
Parentalité des personnes en situation de Handicap (DAPPH) ? (Vous pouvez cocher plusieurs
cases pour cette question.)

[0 Des informations sur les aides et les droits liés a la parentalité

O Des groupes de paroles entre parents et/ou futurs parents (Temps de réunion ou les
personnes se rencontrent et discutent entre elles. Ces groupes sont animés par des
professionnels ou par d’autres parents en situation de handicap)

O Des ateliers collectifs



[0 Un soutien a la parentalité dans la vie quotidienne

[0 Une aide dans le choix et I'utilisation des outils et du matériel spécialisés et adaptés

[0 Un soutien psychologique

[ Des rendez-vous conseils aupreés des futurs parents et des parents dans le besoin

0 Un lieu de répit familial (Un lieu pour s’offrir une pause pendant qu’une personne prendra le
relai aupres de vos enfants)

[0 Une orientation vers des professionnels sensibilisés au handicap

[0 Des informations sur les différents moyens de devenir parent

[0 Un accompagnement avant, pendant et aprés la grossesse

[ Autre, précisez :
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