
 

【資料１】 

－1－ 

障害者支援に関するニーズ調査【当事者調査】の集計結果 

○有効発送数 3,425通 ○有効回収数 1,389通 ○有効回収率 40.6％ 

 

 

問１ この調査票を記入されるのはどなたですか。 

 

 

問２ あなたの年齢は。 

 

 

問３－① あなたの障害の種類は［複数回答］。 

問３－② 問３ー①で○を付けられた障害のうち、もっとも主な障害は。 

 

 

問１ 調査票の記入者

(％)

55.5

36.0

2.7

3.9

0.2

1.7

0 10 20 30 40 50 60

本人

家族

家族以外の介助者・支援者

本人と家族・介助者等が相談し記入

その他

無回答

問２ 年齢

(％)

3.3

14.0

20.7

38.8

22.0

1.2

0 10 20 30 40

６歳未満

６～17歳

18～39歳

40～64歳

65歳以上

無回答

問３－①② 障害の種類

(％)

すべての障害 もっとも主な障害

5.8
3.7

6.1
3.7

18.9
13.0

12.8
9.1

32.3
21.2

30.5
23.4

22.1
13.9

1.9
1.2

5.6
2.2

3.5
2.2

1.6
6.4

0 5 10 15 20 25 30 35

視覚障害

聴覚・言語障害

肢体不自由

内部障害

知的障害

精神障害

発達障害

高次脳機能障害

難病

その他

無回答



 

【資料１】 
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問４ あなたは、身体障害、知的障害、精神障害の手帳を取得していますか［複数回答］。 

 

 

身体障害者手帳の等級                    療育手帳の判定 

精神障害者保健福祉手帳の等級 

 

 

問５－① あなたは障害福祉サービスを利用するための「障害支援区分」の認定を受けていますか。 

 

 

障害支援区分 

 

 

問４ 取得している手帳

(％)

35.9

35.9

29.2

7.3

0.9

0.9

1.4

0 10 20 30 40

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

取得していない

取得しているかどうかわからない

その他

無回答

身体障害者手帳の等級

(％)

45.4

16.9

13.9

13.3

4.4

4.8

1.4

0 10 20 30 40 50

１級

２級

３級

４級

５級

６級

無回答

n=498

療育手帳の判定

(％)

53.3

18.2

27.5

1.0

0 10 20 30 40 50 60

Ａ

Ｂ１

Ｂ２

無回答

n=499

精神障害者保健福祉手帳の等級

(％)

7.4

60.5

31.4

0.7

0 10 20 30 40 50 60 70

１級

２級

３級

無回答

n=405

問５－① 障害支援区分の認定

(％)

34.1

31.2

26.2

8.5

0 10 20 30 40

受けている

受けていない

受けているかどうかわからない

無回答

障害支援区分

(％)

6.1

13.3

17.1

16.1

12.3

17.5

17.5

0 5 10 15 20

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

無回答

n=473
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問５－② あなたは自立支援医療（更生・育成医療、精神通院医療）を利用するための受給者証を

取得していますか。 

 

 

問５－③ あなたは指定難病の医療費助成を利用するための医療受給者証を取得していますか。 

 

 

問６ あなたは、日常生活でだれかの介助や支援が必要なことがありますか［複数回答］。 

 

 

問７ 介助や支援に関して困っていることなどがありますか［複数回答］。 

 

 

問５－② 自立支援医療受給者証

(％)

39.2

43.9

10.4

6.6

0 10 20 30 40 50 60 70

取得している

取得していない

取得しているかどうかわからない

無回答

問５－③ 指定難病医療受給者証

(％)

16.8

63.3

11.7

8.3

0 10 20 30 40 50 60 70

取得している

取得していない

取得しているかどうかわからない

無回答

問６ 介助や支援が必要なこと

(％)

32.2

45.6

49.2

52.2

35.6

15.6

3.2

25.6

3.2

0 10 20 30 40 50 60

日常生活の動作の介助

外出時の移動の介助や付き添い

服薬やお金の管理・手続き等の支援

家事の援助

意思疎通の援助

日常生活での医療的な援助

その他

特に介助や支援が必要なことはない

無回答

問７ 介助や支援で困っていること

(％)

4.0

18.6

6.8

15.6

46.3

10.7

13.6

5.4

23.9

9.5

8.0

0 10 20 30 40 50

介助者や支援者がいない

介助者・支援者の負担が大きい

介助や支援を相談できる人がいない

緊急時等に助けてくれる人がいない

今後や将来の介助等に不安がある

サービスが十分利用できない

介助や支援の経済的な負担が大きい

その他

特に困っていることはない

介助や支援は必要ない

無回答
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問８ あなたは現在、下記の障害福祉サービス等を利用していますか。 

また、今後、新たに利用したいサービスがありますか［複数回答］。 

 

 

問９ あなたは現在どのような住まい方をしていますか。また、今後はどのようにしたいですか。 

 

 

問８ 障害福祉サービス等の利用

(％)

現在利用している 新たに利用したい

13.6 6.3

13.9 11.1

2.3 5.3

10.3 2.7

8.9 6.8

25.8 9.0

8.1 10.3

15.3 3.0

3.0 3.2

27.4 21.5

9.9

0 10 20 30 40 50

訪問して介護等を行うサービス

移動や外出を支援するサービス

コミュニケーションの支援

補装具や日常生活用具

短期入所

通所して就労・訓練を行うサービス

居住の場を提供するサービス

障害児支援するサービス

その他

利用している・したいものはない

無回答

問９ 住まい方

(％)

現在 今後・将来の希望

68.8
38.7

18.1
16.3

5.8
7.9

4.5
5.5

1.4
4.5

16.4

1.3
10.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

家族といっしょに暮らす

ひとり暮らし

グループホーム

福祉施設に入所

その他

【今後】わからない

無回答
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問10 あなたは現在、仕事などをしていますか。また、今後はどのようにしたいですか。 

 

 

問11 障害のある子どもの発達や教育、生活などに関する支援について、どのようなことに、特に、

力を入れるべきだと思いますか［複数回答］。 

 

 

問12 あなたやご家族などは、障害者支援や生活に関する相談について、困ることがありますか 

［複数回答］。 

 

 

問10 仕事など

(％)

現在 今後・将来の希望

12.5
17.8

22.8
14.8

34.6

5.3

17.3

24.9
16.8

2.2
3.2

12.0

3.1
13.0

0 10 20 30 40

会社勤めや自営業

福祉施設で仕事や訓練

【現在】仕事はしていない

【今後】仕事をしたいとは思わない

【今後】仕事をしたいが難しいと思う

仕事をする年齢ではない

その他

【今後】わからない

無回答

問11 障害児支援で力を入れること

(％)

55.0

49.2

20.6

36.9

3.6

17.2

10.6

0 10 20 30 40 50 60

療育や支援を充実する

保護者の負担軽減の支援を充実する

ともに育つ支援や交流を充実する

継続的な支援を充実する

その他

特にない・わからない

無回答

問12 支援や生活の相談で困ること

(％)

33.1

25.4

13.3

13.4

5.4

25.2

7.9

9.6

0 10 20 30 40

どこに相談すればよいかわからない

相談窓口に行くのが大変である

相談窓口が生活の時間とあわない

理解されなかったり嫌な思いをする

その他

特に困ることはない

特に相談したいと思うことはない

無回答
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問13－① あなたやご家族は、障害者支援などに関して、必要な情報を得られていますか。 

 

 

問13－② 情報を得るうえで役に立っているのは、どのような方法ですか［複数回答］。 

 

 

問14 あなたは、生活に関するつぎのことについて、困ったり不安を感じたりしていますか 

［複数回答］。 

 

 

問13－① 必要な情報の取得

(％)

17.4

38.4

25.3

12.7

1.4

4.9

0 10 20 30 40

概ね得ることができている

ある程度得ることができている

どちらともいえない

得られていない

その他

無回答

問13－② 役に立っている情報

(％)

33.3

14.5

27.4

41.1

25.9

2.8

10.9

7.3

0 10 20 30 40 50

広報などの市が発信する情報や窓口

新聞・テレビ・ラジオ・書籍など

インターネット

福祉事業所・医療機関・学校など

障害当事者や友人などの口コミ

その他

特に役に立っているものはない

無回答

問14 困ったり不安なこと

(％)

現在困っている 今後の不安がある

8.5 47.0

8.2 40.7

6.3 40.0

4.2 18.7

6.3 34.6

9.1 24.1

8.4 35.1

4.4 35.9

15.3 47.4

9.3 42.7

7.8 37.2

10.0 52.1

7.6 36.5

3.0 6.0

0 10 20 30 40 50 60 70

障害や生活に関する情報

相談できる人や機関

日常的な介助や家事の援助

障害児支援や保育・教育

就労や日中活動の場

休みの日や余暇の過ごし方

医療機関の受診

住む場所

生活に必要な収入

お金の管理やその支援

日常的な意思決定やその支援

急病や災害等の緊急時の支援

地域の人との交流や支えあい

その他
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問15－① あなたやご家族などは、ご自身の障害に関することで差別を受けたり、嫌な思いをした

ことがありますか。 

 

 

問15－② 差別を受けたり、嫌な思いをするのは、どのような場面ですか［複数回答］。 

 

 

問15－③ 差別を受けたり、嫌な思いをする回数は、この５年ぐらいで変化したと感じますか。 

 

 

（※）問15－②、③は差別を受けたり、嫌な思いをしたことがある人に質問しましたが、それ以外で回答さ

れた方もあるため、全体を対象として集計しました。 

 

問15－① 差別や嫌な思いの経験

(％)

10.1

30.3

25.6

26.6

2.7

4.7

0 5 10 15 20 25 30 35

よくある

たまにある

ほとんどない

ない

その他

無回答

問15－② 差別や嫌な思いの場面

(％)

6.7

21.4

6.1

14.1

15.6

6.5

14.4

8.6

4.5

10.6

2.7

0 5 10 15 20 25

自宅にいるとき

外にいるとき

公共機関を利用するとき

バスや電車などを利用するとき

買い物や外食をするとき

地域の活動などに参加するとき

学校にいる（いた）とき

職場にいる（いた）とき

福祉サービスを利用するとき

医療機関を利用するとき

その他 無回答 50.8％

問15－③ 差別や嫌な思いの頻度

(％)

17.0

31.5

6.8

2.9

0 10 20 30 40

少なくなってきた

変わらない

増えてきた

その他 無回答 41.9％



 

【資料１】 

－8－ 

問16 あなたは、日常生活での意思決定や金銭管理の支援を行う成年後見制度などの利用について、

どのように考えていますか［複数回答］。 

 

 

問17 あなたは、災害などの緊急事態が生じたときに困ることがありますか［複数回答］。 

 

 

問18 あなたは、日常や災害時などに、地域の人と支えあうことについてどのように思いますか。 

 

 

問19 あなたは、現在の寝屋川市は障害や難病がある人が生活しやすいまちだと思いますか。 

 

 

問16 成年後見制度などの利用

(％)

3.1

5.5

19.0

22.2

8.6

17.9

25.0

4.8

16.8

0 5 10 15 20 25 30

成年後見制度を利用している

日常生活自立支援を利用している

今後成年後見制度を利用したい

今後日常生活自立支援を利用したい

利用したいとは思わない

利用するかどうかわからない

制度がわからないので判断できない

その他

無回答

問17 緊急事態のときに困ること

(％)

36.4

24.3

34.9

7.3

29.7

6.5

0 10 20 30 40

気づかない・状況が把握できない

緊急を支援者に伝えることが難しい

自力での移動や避難が難しい

その他

特に困ることはない

無回答

問18 地域の人の支えあい

(％)

15.8

32.1

23.3

4.4

16.4

1.7

6.3

0 10 20 30 40

日常的に支えてほしい・支えあいたい

災害時は支えてほしい・支えあいたい

支えてほしい・支えあいたいが難しい

支えてほしい・支えあいたいと思わない

わからない

その他

無回答

問19 寝屋川市は障害者が生活しやすいか

(％)

9.6

24.9

11.3

12.2

37.0

1.0

3.9

0 10 20 30 40

そう思う

どちらかといえばそう思う

どちらかといえばそうは思わない

そうは思わない

わからない

その他

無回答
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問20 あなたは、寝屋川市を障害や難病がある人がいっそう生活しやすいまちにしていくためには、

どのような取り組みを特に優先的にすすめていく必要があると思いますか［複数回答］。 

 

 

問21 寝屋川市を障害や難病がある人が生活しやすいまちにしていくために、障害や難病がある人

自身はどのようなことに取り組めばよいと思いますか［複数回答］。 

 

 

問22 新型コロナウイルス感染症が流行しましたが、あなたは、生活になんらかの影響を受けまし

たか［複数回答］。 

 

 

問20 生活しやすいまちへの取組

(％)

43.8

34.9

27.9

37.7

33.0

22.8

23.9

18.5

45.5

33.5

12.8

3.4

4.8

0 10 20 30 40 50

相談や福祉サービスを充実する

障害者等が生活する施設を充実する

障害児の教育や発達支援を充実する

職場の確保や就労支援を充実する

道路等の整備や公共交通を充実する

市民の理解や交流をすすめる

健康づくりや医療を充実する

余暇や文化・スポーツを充実する

経済的な面の支援を充実する

差別防止や権利擁護を充実する

わからない

その他

無回答

問21 障害者自身が取り組むこと

(％)

26.1

31.4

20.1

39.7

24.0

3.2

7.1

0 10 20 30 40 50

地域に参加し交流を広げていく

障害者が抱える問題を発信していく

地域に貢献する活動に参加していく

自立生活の意欲や能力を高めていく

わからない

その他

無回答

問22 新型コロナ感染症の影響

(％)

39.2

3.7

25.3

35.9

31.8

15.6

12.5

8.4

5.2

17.9

15.0

2.9

16.4

4.5

0 10 20 30 40 50

自分が感染した

感染後に後遺症が出た

家族などが感染し生活に影響が出た

感染することが不安だった

交流の機会や楽しみが減った

外出自粛で心身の健康に影響が出た

必要な介助等が受けられなかった

必要な医療等が受けられなかった

仕事が減ったり失業した

経済的な負担が増えた

障害で感染防止措置が難しかった

その他

特に影響は受けなかった

無回答


