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障害福祉サービス等に関するニーズ調査の結果

調査の実施概要

１．調査の目的

寝屋川市障害福祉計画（第２期計画）を策定するにあたり、障害福祉サービス等を必要とす

る市民のニーズと意見を広く把握し、計画に反映するために実施しました。

２．調査の方法

（１）対象者

平成20年11月１日現在で身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を所持してい

る市民のなかから障害別の手帳所持者数を勘案し、下記の割合で約3,000人を抽出しました。

①障害児（０～17歳）

・視覚障害児、聴覚・言語障害児、肢体不自由児、内部障害児は手帳所持者全員

・知的障害児は手帳所持者の50％

②青壮年期の障害者（18～64歳）

・視覚障害者、聴覚・言語障害者、知的障害者、精神障害者は手帳所持者の50％

・肢体不自由者、内部障害者は手帳所持者の40％

③高齢期の障害者（65歳以上）

・視覚障害者、聴覚・言語障害者は手帳所持者の20％

・肢体不自由者、内部障害者は手帳所持者の10％

・知的障害者、精神障害者は手帳所持者の50％

（２）実施方法

郵送によって配付・回収を行う、自記式質問紙法で実施しました。

（３）実施時期

平成20年11月１日を基準日としました。

調査票は11月６日に発送し、11月20日を返送の期限としましたが、12月末日までに到着した

分は有効として集計に加えました。

（４）回収状況

調査の発送数・回収数は下記のとおりで、有効回収率は48.1％でした。

・有効発送数 2,959通（発送数 3,061通のうち返送分 102通を除く）

・有効回収数 1,489通（回収数 1,493通のうち白紙分 4通を除く）

・有効回収率 50.3％

調査結果の概要（選択回答項目の単純集計）

問１ この調査票を記入されたのはどなたですか。
(％)

57.6

29.6

3.2

2.6

7.0

0 10 20 30 40 50 60 70

本人

家族

家族以外の介助者・支援者

本人と家族・介助者等が相談

無回答
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最初にあなたご自身の生活や障害の状況についてお聞きします。

問２ あなた（ご本人）の性別は。

問３ あなた（ご本人）の年齢は。

問４ あなた（ご本人）の障害の種類は。（複数回答可）

(％)

52.2

47.8

0.1

0 10 20 30 40 50 60

男

女

無回答

(％)

1.3

7.5

24.3

40.3

18.3

8.0

0.3

0 10 20 30 40 50

０～５歳

６～17歳

18～39歳

40～64歳

65～74歳

75歳以上

無回答

(％)

主たる障害 すべての障害

6.4

9.5

7.7

10.7

2.4

7.7

6.6

18.1

17.2

30.0

5.5

9.4

14.5

17.5

19.4

25.1

12.9

15.4

1.6

2.7

5.9

1.3

0 10 20 30 40

視覚障害

聴覚・平衡機能障害

音声・言語・そしゃく機能障害

上肢障害

下肢障害

体幹障害

内部障害

知的障害

精神障害

その他

無回答
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(％)

30.2

20.5

16.9

20.1

5.9

6.2

0.1

0 10 20 30 40

１級

２級

３級

４級

５級

６級

無回答

(％)

56.8

24.0

18.5

0.8

0 10 20 30 40 50 60 70

Ａ

Ｂ１

Ｂ２

無回答

(％)

13.9

66.0

19.1

1.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

１級

２級

３級

無回答

問５ あなた（ご本人）が取得している手帳の種類と等級・判定は。（複数回答可）

身体障害者手帳の等級

※身体障害者手帳を所持している人での割合

療育手帳の判定

※療育手帳を所持している人での割合

精神障害者保健福祉手帳の等級

※精神障害者保健福祉手帳を所持している人での割合

問６－① あなた（ご本人）は障害福祉サービスを利用するための「障害程度区分」の認定を

受けていますか。

障害程度区分

※認定を受けている人での割合

(％)

70.2

25.8

13.0

0.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

無回答

(％)

21.7

61.8

16.5

0 10 20 30 40 50 60 70

受けている

受けていない

無回答

(％)

5.9

16.4

18.3

12.4

12.1

15.8

19.2

0 10 20 30

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

無回答
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(％)

45.8

63.8

52.1

62.3

38.5

8.5

1.2

0 10 20 30 40 50 60 70

日常生活の動作に関する介助

外出時の移動の介助や付き添い

服薬や金銭管理・手続きなどの支援

家事の援助

意思疎通の援助

その他

無回答

問７ あなた（ご本人）は、日常生活に関することで、一人では十分にはできないので、だれ

かの介助や支援を受けたり、相談したりしていることがありますか。

介助・支援が必要なこと

※介助・支援が必要な人での割合

問８ 介助や支援が必要な場合、介助・支援をしているのはどなたですか。（複数回答可）

※介助・支援が必要な人での割合

(％)

33.9

56.9

9.2

0 10 20 30 40 50 60 70

特に必要なことはない

介助・支援や相談が必要

無回答

(％)

主たる介助者・支援者 すべての介助者・支援者

37.3

44.6

24.6

30.1

6.7

20.0

2.7

17.2

1.1

7.6

11.3

32.3

7.3

19.2

0.2

2.6

1.8

6.5

2.0

5.0

1.2

1.2

3.8

1.2

0 10 20 30 40 50

親

配偶者

子ども

きょうだい

その他の親族

ヘルパーやサービス事業所の職員

福祉施設の職員

ボランティア

友人・知人

その他

介助や支援が必要だが受けていない

無回答
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障害福祉サービスの利用についてお聞きします。

問９－① あなた（ご本人）は､下記の障害福祉サービスで､現在利用しているものがあります

か。また、あなた（ご本人）は現在利用しているサービスに満足されていますか。

現在利用しているもの

利用しているサービスの満足度

※各サービスを利用している人での割合

問９－② あなた（ご本人）は、現在利用しているサービスの量を増やしたり、今後利用した

い障害福祉サービスがありますか。（複数回答可）

現在利用しているサービスの利用量

※各サービスを利用している人での割合

(％)

8.1

12.8

2.3

12.2

3.3

11.1

4.5

0 5 10 15 20

訪問系サービス

移動支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス

(％)

質・量ともに満足

質は満足・量は不満

量は満足・質は不満

質･量ともに不満

無回答

50.8 24.2 10.0 6.7 8.3

42.4 27.7 12.0 7.9 9.9

61.8 14.7 5.9 11.8 5.9

36.8 19.8 9.9 22.0 11.5

32.7 12.2 16.3 16.3 22.4

51.2 12.7 12.7 12.0 11.4

53.7 3.0 11.9 3.0 28.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

訪問系サービス

移動支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス

(％)

利用するサービスの量を増やしたい 利用量を増やしたいができない

30.8 16.7

34.6 17.3

26.5 8.8

30.2 17.6

34.7 22.4

18.1 7.2

4.5

0 10 20 30 40 50 60 70

訪問系サービス

移動支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス
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(％)

すぐにでも利用したい

将来必要になったら利用したい

利用したいができない

0.9 9.6 0.4

1.9 12.1 1.0

1.4 6.5 0.3

0.9 4.7

0.8 9.0 1.3

1.6 7.8 0.8

0.8 9.2 0.4

0 5 10 15 20

訪問系サービス

移動支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス

現在は利用していないサービスの今後の利用意向

※各サービスを利用していない人での割合

障害や生活に関する相談についてお聞きします。

問10－① あなた（ご本人）や介助者・支援者の方は、ご自身（ご本人）の障害や生活に関す

る専門的な相談をどこ（だれ）にしていますか。（複数回答可）

問10－② 寝屋川市では下記のところで相談支援事業を行っていますが、あなた（ご本人）や介

助者・支援者の方がご存じのところや利用されたところがありますか。（複数回答可）

(％)

24.8

4.0

3.6

14.5

37.7

4.4

2.2

4.4

8.7

3.0

21.5

0 10 20 30 40

市の障害福祉課や市の施設

府の専門機関

相談支援事業所

福祉施設やサービス事業者

医療機関

学校や保育所・幼稚園・通園施設

障害者団体

相談を受けられるところはない

相談は特に必要ない

その他

無回答

(％)

相談したことがある 知っている

4.5

14.4

6.2

17.3

2.6

11.9

2.0

8.9

2.0

6.2

0 5 10 15 20

市立知的障害者福祉センター

市立あかつき・ひばり園

隆光学園相談支援事業

寝屋川市民たすけあいの会

地域生活支援センターあおぞら
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生活の場についてお聞きします。

問11 あなた（ご本人）は現在、どこで暮らしていますか。

問12－① あなた（ご本人）は今後、どこで暮らしたいと思いますか。

日中の生活や社会参加についてお聞きします。

問13 あなた（ご本人）はふだん、平日の昼間は主に何をしていますか。（複数回答可）

(％)

75.0

11.9

2.1

3.9

3.0

0.2

4.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

自宅で家族等と暮らしている

ひとりで暮らしている

グループホーム等で暮らしている

施設に入所している

病院に入院している

その他

無回答

(％)

近い将来 将来

54.5

45.9

10.5

9.5

3.0

6.2

1.7

4.9

1.2

2.1

29.1

31.4

0 10 20 30 40 50 60

自宅で家族等と暮らしたい

ひとりで暮らしたい

グループホーム等で暮らしたい

施設に入所したい

その他

無回答

(％)

12.1

7.1

12.2

7.6

45.3

7.9

1.8

12.6

6.2

0 10 20 30 40 50

会社などで常勤で仕事をしている

パートやアルバイトをしている

施設で仕事や訓練・活動をしている

デイサービスなどに通っている

家にいることが多い

学校に通っている

保育所・幼稚園・施設に通っている

その他

無回答
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問14－① 現在、会社などで就業していない方は、今後または将来、仕事につきたいと思いま

すか。

※現在、会社などで常勤で仕事をしている人以外での割合

(％)

7.1

4.7

4.6

6.8

16.6

18.8

6.0

35.4

0 10 20 30 40

会社などに就職したい

自宅で仕事がしたい

アルバイトなどの仕事がしたい

施設で仕事をしたり訓練を受けたい

仕事につきたいが難しいと思う

特に仕事につきたいとは思わない

その他

無回答




