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यो अपाङ्गता समावेशी विपद जोखिम न्यूनीकरण सम्बन्धी जानकारीमूलक हातेपुस्तिका अमेरिकी अन्तर्राष्ट्रिय विकास नियोग (युएसएआइडी) मार्फत अमेरिकी जनताहरुको सहयोगका कारण सम्भव भएका हो । यस हाते पुस्तिका भित्रका विषयवस्तु र सामग्री (अतुल्य फाउण्डेशन प्रा.लि) को एकल जिम्मेवारी हो । यी सामग्रीले (युएसएआइडी) वा अमेरिकी सरकारका विचारको प्रतिबिम्बित गर्छ भन्ने जरुरी छैन ।

अपाङ्गता समावेशी विपद् जोखिक न्यूनीकरण सम्बन्धी जानकारीमूलक हातेपुस्तिका
१. परिचय
नेपाल परिवर्तनीय भू–जलीय अवस्थिति, नवीनतम भूभाग, अव्यवस्थित बसोबास, वनजंगल विनास, वातावरण विनास, गरिबी, अव्यवस्थित शहरीकरण र बढ्दो जनसंख्याका कारण भूकम्प, बाढी, पहिरो, आगलागी, चट्याङ, हापा हुरी, असिना, खडेरी, महामारी लगायतका प्रकोपहरुबाट ग्रस्त छ । यस्ता प्राकृतिक जोखिमहरुका कारण हुने विपद्ले गर्दा वर्षेनी व्यापक जनधनको क्षति भइराखेको छ । 
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु सामान्य अवस्थामै पनि अन्य व्यक्तिका तुलानामा बढी जोखिममा हुन्छन् । झन विपद्को समयमा त उनीहरु अतिरिक्त जोखिममा पनै सक्दछन् र बढी प्रभावित हुन्छन् । त्यसमा पनि विशेषगरी पूर्ण र अति अशक्त अपाङ्गता भएका महिला, बालबालिका र ज्येष्ठ नागरिकहरु विपद्को बेलामा अरुभन्दा बढी जोखिममा पर्दछन् । त्यसैले त्यस्ता व्यक्तिलाई केन्द्रविन्दुमा राखेर विपद् जोखिमबाट बचाउन पूर्वतयारी कार्य गर्नुपर्ने हुन्छ । 

जापानमा सन् २०११ मा आएको सुनामीका कारण, अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको मृत्युदर अन्यको तुलनामा दोब्बर रहेको थियो । त्यसले के देखाउँछ भने जापान जस्तो विकसित देशमा समेत अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु विपद्को समयमा बढी प्रभावित हुने रहेछन् । नेपालमा पनि वि.सं. २०७२ वैशाख १२ गते आएको ७.८ रेक्टर स्केलको भूकम्पमा परेर ११ जना अपाङ्गता भएका व्यक्तिले ज्यान गुमाउनुपर्‍यो, ४५० जना मेरुदण्डको चोटका कारण अपाङ्गता वरण गर्नपुगे भने करिब ११०० जनाले हात वा खुट्टा गुमाएर अपाङ्गताको अवस्थामा बाँच्न बाध्य भए । विपद्को जोखिमबाट सुरक्षित रहन अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुले अन्य व्यक्तिको तलनामा थप पूर्वतयारी गर्नुपर्ने तथ्यलाई मनन् गर्दै अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको सुरक्षाका लागि यो हातेपुस्तिका तयार गरिएको छ । यसमा उल्लेखित कुराहरु पलना गर्दा विपद्का कारण अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुमा हुन जाने क्षतिलाई न्यूनीकरण गर्न सकिने विश्वास गरिएको छ । 

१.१ अपाङ्गताको परिभाषा
अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अधिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ को दफा २(ख) म अपाङ्गता भएका व्यक्ति भन्नाले शारीरिक, मानसिक, बौद्धिक वा इन्द्रिय सम्बन्धी दीर्घकालीन अशक्तता कार्यगत सीमितता वा विद्यमान अवरोधका कारण अन्य व्यक्ति सरह समान आधारमा पूर्ण र प्रभावकारी ढङ्गले सामाजिक जीवनमा सहभागी हुन बाधा भएका व्यक्ति भनिएको छ । अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अधिकार सम्बन्धी संयुक्त राष्ट्रसंघीय महासन्धि २००६ को धारा १ ले “अपाङ्गता भएको व्यक्ति” भन्नाले “शारीरिक, मानसिक, बौद्धिक वा इन्द्रिय सम्बन्धी दीर्घकालिन अशक्तताद्वारा श्रृजित विभिन्न अवरोधहरुसँगको अन्तरक्रियाको कारणले समाजमा अन्य व्यक्ति सरह समान आधारमा पूर्ण र प्रभावकारी ढङ्गमा सहभागी हुन बाधा भएको व्यक्ति समझनुपर्छ” भनी परिभाषित गरेको छ ।
१.२. अपाङ्गताको प्रकार
अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अधिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ को दफा ३ को उपदफा (१) अनुसार अपाङ्गतालाई देहाय बमोजिम १० प्रकारमा वर्गिकरण गरिएको छः 

1. शारीरिक अपाङ्गताः बाल पक्षाघात (पोलियो), शारीरिक अङ्गविहीन, कुष्ठ प्रभाव, स्नायु, मांसपेशी विचलन, जोर्नी र मेरुदण्ड सम्बन्धी स्थायी समस्या, पैताला फर्केको, रिकेट्स हड्डी सम्बन्धी समस्याका कारण उत्पन्न अशक्तता तथा १६ वर्ष उमेर पुगेको व्यक्तिमा उमेर अनुसार हुनुपर्ने औसत उचाइ भन्दा ज्यादै कम उचाइ भएको व्यक्ति तथा हड्डीको बनावट एवं संञ्चालनमा समस्या भएको कारणबाट कुनै व्यक्तिको अङ्गको सञ्चालन, प्रयोग र हिँडडुलमा समस्या भएको अवस्थालाई शारीरिक अपाङ्गता भनिन्छ । 

२. दृष्टि सम्बन्धी अपाङ्गताः कुनै व्यक्तिमा कुनै पनि वस्तुको आकृति, आकार, रुप र रङ्गको ज्ञान नहुने अवस्थालाई दृष्टि सम्बन्धी अपाङ्गता भनिन्छ । 

(क) दृष्टिविहीनताः औषधि, शल्यचिकित्सा, चस्मा वा लेन्सको प्रयोगबाट पनि दुवै आँखाले हातको औंला १० फिटको दूरीबाट गन्न नसक्ने वा स्नेलेन चार्टको पहिलो लाइनको अक्षर (३ र ६० मा) पढ्न नसक्नु दृष्टिविहीनताको अवस्था मानिन्छ । 

(ख) न्यून दृष्टियुक्तः औषधि, शल्यचिकित्सा, चस्मा वा लेन्सको प्रयोगबाट पनि २० फिटको दूरीबाट हातको औंला गन्न नसक्ने वा स्नेलेन चार्टको चौथो लाइनको (६ र १८) मा पढ्न नसक्नु न्यून दृष्टियुक्तताको अवस्था मानिन्छ । दृष्टिविहीनः पूर्णरुपमा उज्यालो वा अँध्यारो छुट्याउन नसक्ने अवस्था । 
३. सुनाइ सम्बन्धी अपाङ्गताः सुनाइका अङ्गको बनावट एवं स्वरको पहिचान, स्थान, उतारचढाव तथा स्वरको मात्रा र गुण छुट्याउन नसक्ने अवस्था । 

(क) बहिराः ८० डेसिबलभन्दा माथिको ध्वनि सुन्न नसक्ने वा सञ्चारका लागि सांकेतिक भाषा प्रयोग गर्नुपर्ने अवस्था भएको व्यक्ति । 

(ख) सुस्त श्रवणः सुन्नलाई श्रवण यन्त्र राख्नुपर्ने वा ६५ देखि ८० डेसिबलसम्मबो ध्वनि सुन्न सक्ने अवस्था भएको व्यक्ति । 

४. श्रवण दृष्टिविहीन अपाङ्गताः सुनाइ सम्बन्धी र दृष्टि सम्बन्धी दुवै अपाङ्गता भएको वा दुईवटा इन्द्रिय सम्बन्धी अपाङ्गताको संयुक्त अन्तरक्रिया रहेको व्यक्ति । 
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५. स्वर र बोलाइ सम्बन्धी अपाङ्गताः स्वर र बोलाइ सम्बन्धी अङ्गमा उत्पन कार्यगत सीमितताका कारण तथा बोल्दा स्वरको उतार चढावमा कठिनाइ, बोली स्पष्ट नहुने, बोल्दा शब्द वा अक्षर दोहो¥याउने व्यक्ति ।
६. मानसिक वा मनोसामाजिक अपाङ्गताः मस्तिष्क र मानसिक अङ्गमा आएको समस्या तथा सचेतना, अभिमूखीकरण, स्फूर्ति, स्मरण शक्ति, भाषा, गणना जस्ता बौद्धिक कार्य सम्पादनका सन्दर्भमा आउने समस्याको कारणले उमेर र परिस्थिति अनुसार व्यवहार गर्न समस्या हुने अवस्थाको व्यक्ति । 

७. बौद्धिक अपाङ्गताः उमेरको वृद्धिसँगै सचेतनाको विकास हुन नसकि बौद्धिक विकास नभएका कारणले उमेर अनुसारको क्रियाकलाप गर्न समस्या हुने अवस्थाको व्यक्ति । 

८. अणुवंशिय रक्तश्राव (हेमोफिलिया) सम्बन्धी अपाङ्गताः अणुवैशिय असरका कारण रगतमा हुने फ्याक्टरमा विचलन आई रगत जम्ने कार्यमा समस्या उत्पन्न हुने शारीरिक अवस्थाको व्यक्ति । 

९. अटिज्म सम्बन्धी अपाङ्गताः जन्मजात नशा वा तन्तुको विकास र सोको कार्यमा समस्या भएको व्यक्ति । जस्तोः सञ्चार गर्न, सामान्य सामाजिक नियम बुझ्न र प्रयोग गर्न कठिनाई हुने तथा उमेरको विकाससँगै सामान्य व्यवहार नदेखाउनु, अस्वभाविक प्रतिक्रिया देखाउनु, एउटै क्रिया लगातार दोहोर्‍याइ रहनु, अरुसँग घुलमिल नहुनु वा तीव्र प्रतिक्रिया जनाउने व्यक्ति । 

१०. बहुअपाङ्गताः एउटै व्यक्तिमा माथि उल्लिखित दुई वा दुईभन्दा बढी प्रकारका अपाङ्गताको समस्या भएको व्यक्ति जस्तैः मस्तिष्क पक्षाघात ।
१.३ अशक्तताको गम्भीरताका आधारमा अपाङ्गताको वर्गिकरण 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अधिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ ले वगिएकरण गरेको १० प्रकारका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई अशक्तताको गम्भीरताको आधारमा ४ प्रकारको परिचयपत्र दिने व्यवस्था गरिएको छ । 

क. पूर्ण अशक्त अपाङ्गता (रातो रङ्गको परिचयपत्र)

निरन्तर अरुको सहयोग लिँदा पनि दैनिक क्रियाकलाप आफैं सम्पादन गर्न नसक्ने अवस्थाको व्यक्तिलाई रातो रङ्गको परिचयपत्र उपलब्ध हुन्छ । 

ख. अति अशक्त अपाङ्गता (नीलो रङ्गको परिचयपत्र)

वैयक्तिक क्रियाकलाप सम्पादन गर्न तथा सामाजिक क्रियाकलापमा संलग्न हुन निरन्तर रुपमा अरुको सहयोग लिनुपर्ने अवस्थाको व्यक्तिलाई नीलो रङ्गको पचियपत्र उपलब्ध हुन्छ । 

ग. मध्यम अपाङ्गता (पहेलो रङ्गको परिचयपत्र)

भौतिक सुविधा, वातावरणीय अवरोधको अन्त्य, शिक्षा वा तालिम भएमा अरुको सहयोग लिइ वा नलिइ नियमित रुपमा आफ्नो दिनचर्‍या र सामाजिक क्रियाकलापमा सहभागी हुन सक्ने अवस्थाको व्यक्तिलाई पहेलो रङ्गको परिचयपत्र उपलब्ध हुन्छ । 

घ. सामान्य अपाङ्गता (सेतो रङ्गको परिचयपत्र)

सामाजिक तथा वातावरणीय अवरोध नभएमा नियमित रुपमा आफ्नो दिनचर्‍या र सामाजिक क्रियाकलापमा सहभागी हुन सक्ने अवस्थाको व्यक्तिलाई सेतो रङ्गको परिचयपत्र उपलब्ध हुन्छ ।

२. चार चरणको आपतकालीन योजना तर्जुमा
माथि उल्लिखित विविध प्रकारका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु विभिन्न प्रकारले विपद्को समयमा थप प्रभावित हुन सक्दछन् । यसै तथ्यलाई मध्यनजर गर्दै अपाङ्गता भएका व्यक्ति तथा उनीहरुका सहयोगीको लागि निम्नानुसारको चार चरणका योजनाहरु अवलम्बन गर्न आवश्यक देखिन्छ ।
२.१. आपतकालीन योजनाको तयारी (अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरु)

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु, उनीहरुका अभिभावकहरु तथा सहयोगीहरुले देहाय बमोजिमको क्रियाकलापद्वारा आफ्नो वरिपरी घट्न सक्ने सम्भावित घटनामा साथै उक्त क्षेत्रमा हुनसक्ने सम्भावित जोखिमबारे थाहा पाउनुपर्दछ । त्यसबारे अरुलाई पनि जानकारी दिनुपर्दछ । आफ्नो क्षेत्रमा पूर्व चेतावनी प्रणालीले कसरी सूचना प्रवाह गर्दछ भन्ने बारे थाहा पाउनुपर्दछ । सो प्रणाली अपाङ्गता मैत्री छ वा छैन हेर्नुपर्दछ । यदि अपाङ्गतामैत्री छैन भने सरोकारवालाहरुलाई जानकारी दिनुपर्दछ । जोखिमबारे सकेसम्म धेरै जानकारी जुटाउनुपर्दछ । अपाङ्गतामैत्री विपद् व्यवस्थापनका बारेमा आफूलाई थाहा भएको जानकारी दिइ सरोकारवालाहरुलाई सहयोग गर्नुपर्दछ । आफ्नो शारीरिक क्षमताबारे अनुमान गर्नुपर्दछ । आफूले गर्न सक्ने काम र सहायता चाहिने कामहरुको सूची बनाउनुपर्दछ । आपतकालको समयमा दोभाषेको सहयोग लिनुपर्दछ । दोभाषेहरुसँग सम्पर्कमा रहन सक्न गरी गयारी गर्नुपर्दछ । विभिन्न मोबाइल एप्लिकेसन प्रयोग गरी दोभाषेसम्म रहन सक्ने गरी गयारी गर्नुपर्दछ । विभिन्न मोबाइल एप्लिकेसन प्रयोग गरी दोभाषेसम्म पहुँच राख्ने कुरामा पनि अभ्यस्त हुन जरुरी छ । औपचारिक सांकेतिक भाषाको ज्ञान नभएमा परम्परागत संकेतमा भएपति संचार गर्न सक्नुपर्दछ । आपतकालको बेला संयमित एवं सजग रहनुपर्दछ ।
२.२. आपतकालीन अवस्थामा प्रयोगमा आउने सरसामान तयारी अवस्थामा राख्नुपर्दछ
सम्भावित विपद्बाट जोगिन के गर्नुपर्ला भनी पहिले नै आंकलन गर्नुपर्दछ । बिजुली अथवा ग्याँस विना पनि खाना पकाउन मिल्ने गरी व्यवस्था मिलाउनु पर्दछ । आपलकालीन सापग्र्रीहरु चाहिएको बेला सजिलै भेटिने र नबिग्रने गरी सुरक्षित स्थानमा राख्नुपर्दछ । सिठ्ठी वा घण्टी जस्ता आपतकालीन अवस्था जानकारी दिन प्रयोग गरिने सामान सधैं आफूसँगै राख्नुपर्दछ । औंलाको प्रयोग गरी सिठ्ठी बजाउन सक्ने सीप उपयोगी हुन सक्दछ । आपतकालीन सामान भएको अपाङ्गता समावेशी झटपट झोला (किट) ठिक छ छैन समय समयमा जाँचेर नपुग भएको वा बिग्रिएको वा म्याद गुज्रिएको भए ती सामानहरु बदलेर नयाँ सामानहरु राख्नुपर्दछ । उल्लेखित अपाङ्गता समावेशी झटपट झोलामा निम्न सामानहरु राख्नुपर्दछ । 

   जाँचसूजी (अपाङ्गताको अवस्था अनुसार)

· तीन दिनको लागि पिउने पानी
· नकुहिने र म्याद नगुज्रिएको खानेकुरा
· प्राथमिक उपचारको सामान
· व्याट्रीबाट चल्ने सानो रेडियो
· सुरक्षित पञ्जा
· नरम कपडाहरु
· टर्च लाइट
· ब्ल्यांकेट
· दैनिक सेवन गर्नुपर्ने औषधीहरु
· जीवनजल
· मोवाइल फोन, चार्जर र व्याट्री
· मल्टिप्लग
· कचौरा, थाल, गिलास, काँटा, चम्चा
· सामान्य छुरी वा चक्कु
· सिठ्ठी
· सुस्त श्रवण भएका व्यक्तिहरुका लागि अतिरिक्त श्रवण यन्त्र र त्यसमा जडान गरिने व्याट्री । 

· आवश्यक कागजपत्रहरुको प्रतिलिपि जस्तै सम्पत्ति सम्बन्धी लालपूर्जा, बैंकका कागजातहरु अपाङ्गता परिचयपत्र, पासपोर्ट, नागरिकता, चिकित्सा सम्बन्धी विवरण आदि । 

· अटिज्म अथवा बौद्धिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको लागि आफ्नो र अभिभावकको स्पष्ट चिनिने फोटो
· केही नगद
· सरसफाइका सामान साबुन, स्यानिटाइजर, पेपर, तौलिया आदि जस्ता आफूले प्रयोग गर्ने जगेडा सहायक सामग्री
· मेरुदण्ड पक्षघात भएका व्यक्तिहरुको लागि क्याथेडर लगायत पिसाब नचुहिने थैलि, सिलिकन, जेली, सिआइसी पाइप, डाइपर, पञ्जामा साथै अपाङ्गता भएका किशोरी÷महिलाहरुले स्यानिटरी प्याड राख्ने । 

उक्त अपाङ्गता समावेशी झटपट झोला निकास वा ढोकाको छेउछाउमा आपतकालीन अवस्थामा सजिलै लिन सक्ने गरी राख्नुपर्दछ । सोबारे बालबालिकालाई समेत पूर्व जानकारी दिएको हुनुमर्दछ ।
२.३. बासस्थानमा विपद् पूर्वतयारी
· भूकम्पलगायत अन्य कारणले संरचना कमजोर भएको घर छ भने प्राविधिकसँग सल्लाह गरी उक्त घरलाई कस्तिमा प्रवलिकरण (Retrofitting) गराउनुपर्दछ । 

· आपतको बेला आवतजावत गर्न अप्ठेरो पार्ने ठाउँका अवरोधहरु हटाउनु पर्दछ । विपद्को बेलामा कुनै किसिमको अवरोध नहुने कुरा सुनिश्चित गर्नुपर्दछ । तिखो वा चुच्चो वा धारिलो सामग्री जस्तै हँसिया, छुरी, चुप्पी जस्ता सरसामान वा औजारहरु नदेख्ने भएको कारण दृष्टिविहीन व्यक्तिहरुलाई खतरा हुने हुँदा सुरक्षित स्थानमा राख्नुपर्दछ । 

· गह्रौं फर्निचरलाई नढल्ने गरी भित्तामा अड्काएर वा किला ठोकेर राख्नुपर्दछ । 

· हिँडडुल गर्न वा व्हिलचियर गुडाउन, घुमाउन अप्ठेरो पर्ने गरी कुनै फर्निचर राख्न हुँदैन । 

· पानीको श्रोत वा मुहानमा अवरोध वा दूषित हुने सम्भावना वा सूचना भएमा सफा खानेपानी जम्मा गरेर राख्नुपर्दछ । 

· झ्यालका सिसाहरु सकेसम्म नफुट्ने गरी जडान गरिएको हुनुपर्दछ । 

· निस्कने ढोका मिलेसम्म बाहिर पट्टी खोल्ने हुनुपर्दछ । 

· बिजुलीका तारहरु नलत्रिएको र सुरक्षित भए नभएको जाँच गर्नुपर्दछ । प्रयोग नभएको समयमा त्यस्ता सामानहरु प्लगमा जोडिएको हुनुहुँदैन ।
२.४. आपतकालीन सूचनाको लागि पहुँचयुक्त एवं भरपर्दो संचार माध्यम छान्ने
संचार माध्यममा आउने मौसम पूर्वानुमानबाट वर्षा, आँधीबेहरी, बाढी, हिमपात, खडेरी, शितलहर, लू आदिको जानकारी प्राप्त हुने हुँदा रेडियो, टेलिभिजन र अनलाइन लगायतका सञ्चार माध्यमबाट समय समयमा जाजकारी लिने गर्नुपर्दछ । 

· रेडियो, टेलिभिजन, अनलाइन एप्स वा अन्य भरपर्दो माध्यमबाट चेतावनी वा पूर्वसूचना प्राप्त भएपछि तुरुन्त सावधानी अपनाइ सुरक्षित हुनुपर्दछ । 

· आफूलाई सहयोग गर्ने व्यक्ति वा समूहलाई परिस्थितिको जानकारी भएको एकिन गर्नुपर्दछ । 

· हेरचाह गर्ने व्यक्तिहरुलाई आफ्नो सहयोगका लागि कुनै सहायता तथा सामग्रीको आवश्यकता छ वा छैन सो सुनिश्चित गर्नुपर्दछ । 

· आपतकालीन सामग्रीहरु तयारी अवस्थामा राख्नुपर्दछ । 

बासस्थान सार्न आवश्यक पर्ने भए उक्त सम्बन्धमा समुदाय तथा स्थानीय सरकारसँग समन्वय गर्नुपर्दछ ।

३. नेपालमा हुने पाँच प्रमुख जोखिमहरुबाट बच्नका लागि गर्नुपर्ने पूर्वतयारी
गृह मन्त्रालयद्वारा प्रकाशित नेपाल विमद् प्रतिवेदन, सन् २०१७ मा प्रकाशित तथ्यांकले सन् १९७१ देखि सन् २०१७ सम्मको ४६ वर्षको अपधिमा भएका प्रकोपहरुलाई विश्लेषण गरेर मुख्य ५ प्रकोपहरु भूकम्प, महामारी, आगलागी, बाढी र पहिरोलाई प्राथमिकिकरण गरेको छ । त्यस कारण अपाङ्गता भएका व्यक्ति तथा सहयोगीहरुले यी प्रमुख ५ प्रकारका जोखिम लगायतको बारेमा बुझेर आवश्यक पूर्वतयारी गर्नुपर्दछ ।
३.१. भूकम्प
 पृथ्वीको सतह भित्रका टेक्टोनिक प्लेटहरु एक आपसमा ठोक्किँदा पैदा हुने शक्तिद्वारा जमिनमा आउने प्राकृतिक कम्पनलाई भुइँचालो भनिन्छ । नेपाल धेरै भुइँचालो जाने क्षेत्रमा अवस्थित छ । तसर्थ यसबाट हुने जन धनको हानी नोक्सानी न्यूनीकरणका लागि पूर्वतयारी अति आवश्यक छ ।
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३.१.१. भूकम्पले अपाङ्गता भएका व्यक्तिमा पार्न सक्ने अतिरिक्त प्रभाव
अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु शारीरिक तथा मानसिक सीमितत मात्र नभई उनीहरु सामाजिक, सांस्कृतिक र आर्थिक तवरले समेत बढी संकाटसन्न अवस्थामा पुग्न सक्दछन् । साथै अपाङ्गमैत्री संरचनाको अभावको कारण सुरक्षित स्थानसम्म जान बाधा व्यवधान आउन सक्दछ । पहुँचयुक्त सञ्चारको अभावमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुले सहि सूचना प्राप्त गर्न पनि कठिनाई हुनसक्दछ । जस्तै सांकेतिक भाषा वा पाठको क्याप्सनहरु प्रयोग नहुने टेलिभिजनबाट प्रसारित भूकम्प सम्बन्धी जानकारी बहिरा वा सुस्त श्रवण भएका व्यक्तिहरुका लागि अनुपयुक्त हुनसक्दछ ।
३.१.२. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले भूकम्पबाट बच्नका लागि गर्नुपर्ने पूर्वतयारी
· घरबाट निस्कने बाटोका नक्सांकन गर्ने र सोबारे अभ्यस्त भइरहने । 

· बासस्थान आसपासमा भएका खुल्ला तथा सुरक्षित ठाउँहरुको पहिचान गरिराख्ने । 

· सहायक सामग्री जस्तै व्हिलचियर, सेतो छडी, श्रवण यन्त्र, क्याथेडर, युरिनल ब्याग आदि तथा आफूले प्रयोग गरिरहेको औषधी, पानी र स्वास्थ्य सम्बन्धी कागनपत्रहरु सहितको आपतकालीन सामग्री तयारी अवस्थामा राख्नुकासाथै आफ्नो पहुँच हुने स्थानमा राख्नु पर्दछ ।
३.१.३. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुले भूकम्पको समयमा तत्कालै गर्नुपर्ने कार्यहरु
· आफू संकटमा परेको जानकारी अरुलाई दिनको लागि चाहिने सिठ्ठी, संकेत बत्ती, कार्ड जस्ता सामग्री वा उपकरण सकेसम्म साथमै राख्ने । 

· व्यक्तिगत सहयोगी वा अभिभावकले समेत विपद्को अवस्थामा र विपद् पछि उद्धार र पुनःस्र्थापनाको चरणमा कसरी बच्ने र बचाउने भन्ने सम्बन्धमा आधारभूत ज्ञान, सीप तथा तालिम हासिल गर्नुपर्दछ । 

· भूकम्पले हल्लाएको बेला हडबड नगर्ने, भर्‍याङ, लिफ्ट वा स्केलेटर आदिको प्रयोग नगर्ने । घरको माथिल्लो तलाबाट हाम नफाल्ने । 

· भूकम्पले हल्लाएको बेला सकेसम्म वरपर उपलब्ध सुरक्षित वस्तुहरु टाउको माथि राख्ने । दुवै हात टाउको माथि राखेर टाउको जोगाउने प्रयास गर्ने । सकेमा घुँडा टेकेर, घोप्टो परेर टाउको समातेर गुडुल्किने ।
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· व्हिलचेयर प्रयोगकर्ताले व्हिलचेयरमा गुणस्तरिय थर्मकोल फोमलाई हरदम राख्ने ताकि भूकम्प जस्ता विपद्मा टाउको जोगाउन उक्त सामग्री प्रयोग गर्न सकियोस् । भूकम्पको समयमा व्हिलचेयरको चक्का लक गर्ने । 

· बौद्धिक विकास नभएका कारणले उमेर वा वातावरण सापेक्ष क्रियाकलाप गर्न नसक्ने व्यक्तिहरुले सामान्यतया भूकम्पको बेलामा पनि रमाइलो मानेर वा भूकम्पको जोखिम थाहा पाउन नसकेर सुरक्षित स्थानतर्फ जान नमान्ने हुन सक्दछन् । यस्तो बेला उनीहरुलाई आफूसँगै भूँइमा बसाएर गुडुल्कि मार्न लगाउन प्रयास गर्ने । 

· भूकम्प रोकिए पछि मात्र भर्‍यांग प्रयोग गर्ने ।
· भूकम्पपछि पराकम्पन आउन सक्ने भएकोले आफू सुरक्षित स्थानतर्फ लाग्ने । 

· एक्लै भएको बेला र आफैं जोखिममा पर्न सक्ने अवस्था आएमा आफ्नो सुरक्षालाई प्राथमिकतामा राखेर मात्र अरुलाई गर्न कोसिस गर्ने ।
३.२. महामारी
संक्रमित व्यक्तिहरुको संसर्गबाट अरु व्यक्तिहरुमा रोग फैलन्छ । ठूलो क्षेत्रमा रोग फैलँदा महामारीको रुप लिन्छ । महामारीमा अघिपछि भन्दा द्रुत गतिमा संक्रमण फैलिन्छ । महामारीले गर्दा जनस्वास्थ्यमा ठूलो समस्या पैदा गर्दछ र नियन्त्रण गर्न कठिन अवस्था आउन सक्दछ । अशिक्षा र विकासबाट पछाडि परेका स्थानहरुमा पर्याप्त जनशक्ति तथा उपकरणको अभाव तथा जनचेतनाको कमिले गर्दा महामारीले जहिले पनि विकराल रुप लिन सक्दछ ।
३.२.१. महामारीले अपाङ्गता भएका व्यक्तिमा पार्न सक्ने अतिरिक्त प्रभाव
नेपाल सरकारले परिभाषित गरेको दश प्रकारका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु फरक फरक प्रकृतिका छन् । यस्ता फरक अपाङ्गता भएका व्यक्तिका आवश्यकताहरु प्नि फरक फरक हुन्छन् । हरेक प्रकारका अपाङ्गता पहिचान गरी हरेकलाई अवस्था सुहाउँदो स्वास्थ्य सुविधा प्रदान गर्न निकै कठिन हुन्छ । यस्ता व्यक्तिहरुले अरु व्यक्ति भन्दा स्वास्थ्यकर्मीहरुबाट चार गुणा बढी भेदभाव सहन बाध्य हुने कुरा कोभिड–१९ को प्रभाव सम्बन्धी अध्ययनले देखाएको छ । अक्सर अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुले भुइँ, भित्ता आदि समातेर वरपरको वस्तुस्थिति पहिचान गर्ने, सहयोगीको साथ हुनपर्ने र हात चलाएर संकेतमा कुरा गर्नुपर्ने भएकोले सामाजिक दूरी कायम गर्न पनि कठिन हुन जान्छ । अझ मनोसामाजिक तथा बौद्धिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका लागि महामारी थप जोखिमपूर्ण हुन सक्दछ ।
३.२.२. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले महामारीबाट बच्नका लागि गर्नुपर्ने पूर्वतयारी
· भिडभाड हुने ठाउँमा नजाने ।
· आवश्यक नपरेसम्म अरु व्यक्तिसँग सम्पर्क नगर्ने ।
· सकभर विद्युतीय माध्यमबाट कारोबार गर्ने ।
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· भिडभाड हुने ठाउँमा गएर काम गर्नुको सट्टा घरैमा बसेर काम गर्ने ।
· आवश्यक वस्तुहरु संकलन गरी राख्ने ।
· अरुको हेरचाह चाहिने व्यक्तिहरुले उचित प्रकारको सुरक्षा उपाय अपनाउने । 
· मद्दतको लागि चाहिने वस्तुहरु बेला बेलामा राम्ररी निसंक्रमण गर्ने ।
३.२.३. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा सहयोगीहरुले महामारीको तत्कालै गर्नुपर्ने कार्यहरु
· अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई हेरचाह गर्ने व्यक्तिगत सहयोगीहरुलाई हरदम आफू निकट राख्ने । 

· आफ्नो स्वास्थ्य सम्बन्धी जानकारी नजिक रहेकालाई दिने । 

· स्वास्थ्यकर्मीको सल्लाह बिना औषधीहरु नखाने । 

· स्वच्छ पानी तथा खानेकुराहरु मत्र खाने ।
· दिन हुँ नुहाउने र समय समयमा हात धुने लगायतका शारीरिक स्वच्छता कायम राख्ने । 

· सहायक सामग्रीहरु प्रयोग गर्नु अघि निसंक्रमण गर्ने ।
३.३. आगलागी
नेपालमा आगलागीले हरेक वर्ष व्यापक जनधनको क्षति गर्दै आएको छ । समग्रमा देशको २४ प्रतिशत भूभाग आगलागीको उच्च जोखिममा छ । आगलागीको प्रमुख कारणहरु मानवजन्य गतिविधिहरु नै हुने गरेका छन् । हाम्रा संरचनाहरु र न्यून जनचेतना लगायतका कारणले बस्तीमा हुने आगलागीका घटनाहरुमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुले नै बढी जोखिम व्यहोर्नु पर्ने अवस्था छ ।
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३.३.१. आगलागीले अपाङ्गता भएका व्यक्तिमा पार्न सक्ने अतिरिक्त प्रभाव
अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु जस्तै सुनाइ सम्बन्धी अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई उनीहरुकै बासस्थानमा आगलागी भएको सूचना दिन पनि कठिन हुन्छ । अचनाक आगलागी भए शारीरिक, दृष्टिविहीन लगायतका अपमङ्गता भएका व्यक्तिलाई सूचना दिएर पनि सुरक्षित स्थलसम्म लैजान समस्या हुन सक्दछ । आगलागीले अपाङ्गता भएका व्यक्तिमा बहुअपाङ्गता हुन गई थप संक्रमणको जोखिम बढ्न सक्दछ ।
३.३.२. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले आगलागीका समयमा गर्नुपर्ने पूर्वतयारी 

· सम्भव भएसम्म घरमा आगलागी सूचक यन्त्र जडान गर्ने ।
· म्लिनाको एक पटक उक्त यन्त्रको जाँच गर्ने ।
· आगलागी भएमा सुरक्षित निकास मार्गबारे जानकारी राख्ने । 

· आवश्यक पर्दा तुरुन्त पाइने गरी अग्नी समय यन्त्र र आगो निभाउने व्ल्यांकेट तयारी हालतमा राख्ने । 

· आगो निभाउन आवश्यक पर्ने पानी लगायतका अग्नी समन सामग्री हरु यथा समयमा उपलब्ध हुनसक्ने व्यवस्था मिलाउने ।
· छरछिमेकलाई आफ्नो बारेमा जानकारी दिने ।
३.३.३. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले आगलागीको समयमा तत्कालै गर्नु पर्ने कार्यहरु 

· आगो लागेको स्थानबाट भाग्न निकास नहुँदा र धुवाँ धेरै गुम्सिएको लवस्थामा धुवाँ भुइँतिर कम र माथि ज्यादा हुने हुनाले सास फेर्न सजिलोको लागि भुइँमा लमतन्न अवस्थामा रहने । सजिलो महसुस हुनासाथ सुरक्षित स्थान तर्फ प्रस्थान गर्ने । 

· आगलागी नियन्त्रणका घरेलु उपायको जानकारी राख्ने । सम्भव भएसम्म तालिम लिने । 

· अग्नी समन यन्त्र र आगो निभाउने व्ल्यांकेट प्रयोग गर्ने । 

· आगलागीको प्रकार हेरेर आगलागी नियन्त्रणका लागि पानी लगायतका उपयुक्त सामग्रीहरु उपयोग गर्ने ।
३.४. बाढी
नेपालमा हरेक वर्ष विभिन्न ठाउँहरुमा बाढी आउने गर्दछ । जलवायुमा आएको परिवर्तनले प्रशस्त वर्षा भएर पहिरो गइ नदी नाला थुनिएर निकास नहुँदा नदी नाला भरिएर बाढी आउने गर्दछ । नेपालमा भएका केही हिमतालहरु फुटेर ठूलो बाढी आउने सम्भावना पनि छ ।
३.४.१. बाढी अपाङ्गता भएका व्यक्तिमा पार्न सक्ने अतिरिक्त प्रभाव
अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु बाढीमा परेर डुब्ने वा बग्न सक्ने हुन्छन् । बाढीबाट प्रभावितहरु अन्यत्र सर्न बाध्य हुन्छन् । अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई दैनिक आवश्यक कामहरुमा पनि कठिनाइ पर्ने हुँदा अन्यत्र सुरक्षित ठाउँमा सार्न पनि गाह्रो हुन्छ । व्हिलचेयर प्रयोगकर्ता अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु भुइँतलाबाट माथिल्लो तलामा जान नसकी थप जोखिममा पर्न सक्दछ । अस्थाई शिविरहरुमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई आवश्यक सुविधाहरु नहुन सक्दछ । बाढीबाट पिउने पानीका मुहानहरु दूषित हुने हुनाले पिउने पानीको लागि टाढासम्म जानुपर्ने हुनसक्दछ । सफ पानीको मुहानसम्म जान नसक्नेहरु दूषित पानी पिउन बाध्य हुन्छन् र पानीबाट फैलने रोगबाट संक्रमण हुने खतरा बढ्दछ ।
३.४.२. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले बाढीबाट बच्नका लागि गर्नुपर्ने पूर्वतयारी
· वर्षायाम सुरु हुनु अगावै अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई आवश्यक पर्ने सहयोगको पूर्व अनुमान गर्नुपर्दछ । उनीहरुलाई पर्नसक्ने खतराबारे सचेत गराई जरुरत परेमा सुरक्षित स्थानमा सार्नुपर्ने तर्फ सजग गराई राख्नुपर्दछ । 

· परिवारका सदस्यहरु र सहयोगीहरु मिलेर मद्दत गर्ने समूह बनाउनुपर्दछ । 

· स्वास्थ्य सम्बन्धी जानकारीसहित सबैको सम्पर्कमा रहनुपर्दछ । 

· घर वरिपरी रहेका अग्ला एां सुरक्षित स्थानहरुको पहिचान गरिराख्नु पर्दछ ।
· दूषित पानीबाट सर्ने रोगहरुबाट बच्न बाढीको पानी प्रयोग गर्नुहुँदैन ।
३.४.३. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले बाढीको समयमा तत्कालै गर्नु पर्ने कार्यहरु
· अन्यत्र सार्नु पर्ने अपाङ्गता भएका व्यक्तहरुको मद्दतका लागि तयार रहनुपर्दछ ।
· अन्यत्र सार्न नसकेमा पानीबाट नडुबेका घरका माथिल्ला तलाहरुमा लैजानुमर्दछ ।
· अत्यावश्यक वस्तुहरु (जस्तैः औषधी, पानी, खाद्यन्न आदि) को उपलव्धता सुनिश्चित गर्नुपर्दछ ।
· बाढीको पूर्व चेतावनी दिने एपसहरु पहुँचयुक्त ढाँचामा प्राप्त गर्ने कुरा सुनिश्चित गर्नुपर्दछ । आफ जस्तै अन्य व्यक्तिलाई पनि सोको जानकारी दिनुपर्दछ ।
· आफ्नो परिवार वा स्वयंसेवकहरुलाई सांकेतिक भाषाको न्यूनतम ज्ञान भएको कुरा सुनिश्चित गर्नुपर्दछ ।
· बौद्धिक अपाङ्गता र अटिज्म भएका व्यक्तिहरुले स्वयं सुरक्षित हुने अवस्था नहुन सक्दछ । तसर्थ परिवारका सदस्य वा स्वयंसेवकले यस्ता अवस्थामा उनीहरुलाई मनोरम हुने खालको सामग्री देखाई सुरक्षित हुने स्थानतफ जान उत्प्रेरित गर्नुपर्दछ ।
३.५. पहिरो
नेपालका पहाडी क्षेत्रहरुमा पहिरो बारम्बार आउने विपद्को सम्भावित अवस्था हो । भिरालो र कमजोर भूबनोटका कारण नेपालका शिवालिक, महाभारत, मध्य पहाडी भाग र अग्ला हिमाली भागहरुमा प्रशस्त पहिरो जाने गर्दछ । 

३.५.१. पहिरोले अपाङ्गता भएका व्यक्तिमा पार्न सक्ने अतिरिक्त प्रभाव 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु पहिरोका घटनाहरु हुँदा सुरक्षित स्थानतर्फ जान नसकी पहिरोमा पुरिएर ज्यान गुमाउन सक्दछन् । पहिरोबाट मृत्यु, गम्भिर रुपमा घाइते र अरु स्वास्थ्य समस्याहरु पैदा हुन सक्दछ । जसबाट अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु नै सबै भन्दा बढी प्रभावित हुन सक्दछन् । साङ्ग व्यक्तिहरु समेत पहिरोमा परी अङ्ग भङ्ग हुँदा अपाङ्गता वरण गर्न पुग्ने सम्भावना हुन्छ ।
३.५.२. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले पहिरोबाट बच्नका लागि गर्नुपर्ने पूर्वतयारी
· पहिरो र भूस्खलन बढी हुने ठाउँबाट अन्यत्रै सुरक्षित ठाउँमा सर्ने प्रयत्न गर्नुपर्दछ । 

· खोला वा खहरे नजिकै भएको खण्डमा पानीको वहाव बढेको वा हिलो माटो बगाएर ल्याएको अवस्थामा सजग रहनुपर्दछ । 

· सुरक्षित तवरले भाग्न नसक्ने अवस्थामा टाउको बचाउन, टाउकोमा कपडा लगायतका वस्तु बेरेर बस्नुपर्दछ । 

· सुरक्षित मार्ग पहिल्याउन दृष्टिविहीन व्यक्तिहरु तथा जेष्ठ नागरिकहरुका लागि डोरी टांगेर मार्ग निर्देश गर्नुपर्दछ ।
३.५.३. अपाङ्गता भएका व्यक्ति तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरुले पहिरोको समयमा गर्नु पर्ने प्रतिकार्यहरु 

· यथाशक्य चाँडो सुरक्षित स्थल तर्फ निर्धारित मार्ग पहिल्याउँदै जाने ।
· सकेसम्म खुला र सम्म परेको ठाउँमा जाने ।
· अत्यावश्यक वस्तुहरु (औषधि, पानी, खाद्यन्न आदि) को उपलब्धता सुनिश्चित गर्ने ।
४. वासस्थानको तथा संचार सम्बन्धी आपलकालीन योजना
अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई अपाङ्गतामैत्री तथा समावेशी शिविर वा बसोबासको व्यवस्था मिलाउन केही थप समय, साधन, सूचना तथा सञ्चार, ज्ञान सीप, सांकेतिक भाषा, आर्थिक तथा मानवीय श्रोत र सोचको आवश्यकता पर्दछ । अपाङ्गतामैत्री तथा समावेशी वसोवासको व्यवस्था कसरी गर्ने भन्ने विषयमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु स्वयं, व्यक्तिगत सहयोगी, अभिभावन, सांकेतिक भाषा दोभाषे, यस क्षेत्रमा काम गर्ने संघ संस्था र स्वयंसेवकहरुलाई बढी जानकारी हुनसक्दछ । तसर्थ विपद् पूर्वतयारीको चरणमा नै उनीहरुलाई समावेश गरिएमा विपद् भइरहेको अवस्थामा पनि उनीहरुसँग परामर्श गर्न सकिन्छ । [image: image7.png]



 कतिपय अवस्थामा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई संकटकालीन शिविर निर्माणमा पनि संलग्न गर्नुपर्दछ । संकटकालीन शिविर आवत जावत तथा सम्पर्क गर्न सुरक्षित र सहज पहुँच भएको हुनुपर्दछ । सेवा तथा वस्तुहरुको वितरणमा प्राथमिकता दिई समतामुलक बनाउनुपर्दछ । शिविरमा आवश्यक मात्रामा अपाङ्गतामैत्री शौचालयको व्यवस्था हुनुपर्दछ । अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई अपाङ्गतामैत्री तथा समावेशी शिविर वा बसोबासको व्यवस्था मिलाउँदा अपाङ्गता भएका महिला, बालिका र लैङ्गिक अल्पसंख्यकहरुले अन्य व्यक्तिहरुले भन्दा बढी यौनजन्य हिंसाको जोखिम वा समस्याको सामना गर्नुपर्ने हुनसक्दछ । तसर्थ त्यस्तो समूहलाई विशेष ध्यान दिन जरुरी हुन्छ । वि. सं. २०७२ को भूकम्पमा शिविर भित्रैबाट पनि मानसिक तथा बौद्धिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु हराएको उदाहरण भएकोले त्यस्ता व्यक्तिलाई कसरी सुरक्षित राख्ने भनेर सोही अनुसार को निगरानी गर्न सकिने बासस्थान बनाउनु पर्दछ । बासस्थान, सेवा, साधन तथा संचार सम्बन्धी सम्भावित जोखिम, समस्या, बाधा, अड्चन र समाधानको उपायहरु देहायमा उल्लेख गरिएको छ ।
४.१. बासस्थान सेवा तथा साधनहरुको पहुँचमा उत्पन्न हुसक्ने बाधा अड्चनहरु र समाधानका उपायहरु
	सम्भावित बाधा अड्चनहरु
	समाधानका उपायहरु

	१. शारीरिक अपाङ्गताका कारण व्यक्तिहरुका क्रियात्मक सक्षमता (उदाहरणार्थः व्हिलचयर प्रयोगकर्ता) लाई भर्याङ चढ्न वा अग्लो स्थानमा आवत जावत गर्न गाह्रो हुन्छ । ढोकाका चौडाइ कम छ भने आवत जावत गर्न नसिकने हुन्छ । चुकुल चग्लो स्थानमा छ भने खोल्न गाह्रो हुन सक्दछ ।
	१. संकटकालीन अस्थाई बासस्थान वा शिविर बनाउँदा शौचालय, धारा आदि भएका स्थानमा सहजै आवत जावत गर्न सकिने बनाउने (उदाहरणार्थः ¥याम्प बनाउने, हातले समाउने बार वा हेन्डिलहरु र ढोकाको चुकुल र धारा होचो स्थानमा जडान गर्ने । शौचालय बनाउँदा कमोड जडान गर्ने, व्हिलचेयरबाट सजिलै जान र आउन तथा सजिलै प्रयाग गर्न सकिने गरी निर्माण गर्ने) । ढोका बनाउँदा बाहिरतर्पm खोल्ने गरी बनाउने । अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई आवश्यक पर्ने सहायक सामग्रीहरु (जस्तैः व्हिलचेयर, बैशाखीm वाकर, सेतो छडी, क्यालिपर, कृत्रिम हात खुट्टा आदि) वितरण गर्ने । अपाङ्गता भएका व्यक्तिलाई व्यक्तिगत सहयोगीको व्यवस्था गर्ने । बहिरा व्यक्तिहरुका लागि सांकेतिक भाषाको दोभाषे र सुस्त श्रवण भएका व्यक्तिलाई पाठ लेखन सहयोगी (क्याप्सनर)को व्यवस्था गर्ने ।

	२. दृष्टिविहीन वा न्युन दृष्टियुक्त व्यक्तिलाई नयाँ ठाउँ वा परिवेश वा वातावरणमा अभ्यस्त हुन गाह्रो हुनसक्दछ ।
	२. महत्वपूर्ण स्थानहरुमा चहकिलो रङ्ग पोत्ने । फरक वा अन्तर झल्काउने व्यवस्था गर्ने । नयाँ ठाउँमा अभ्यस्त गराई राख्ने ।

	३. अपाङ्गता भएका महिला, युवती लैङ्गिक तथा यौनिक अल्पसंख्यकलाई महिनावारीको समयमा प्याडको अप¥याप्तता, उपयुक्त शौचालयको अभाव, यौनजन्य हिंसाको जोखिम, यौनिक र प्रजनन स्वास्थ्यमा समस्या, सरसफाई आदिमा उपयुक्त व्यवस्थापन नहुन र सामग्रीहरुको अभाव हुनसक्दछ ।
	३. प्याड, डाइपर, स्वास्थ्य तथा सरसफाइका सामग्रीहरु, स्वच्छ पानी, लैङ्गिकमैत्री शौचालय, पहुँचयुक्त न्यायिक संयन्त्र, आपतकालीन अपाङ्गतामैत्री वासस्थान आदिका साथै मनोसामाजिक परामर्शदाताको व्यवस्था गर्ने ।


४.२. सूचना तथा संचार साधनहरुको पहुँचमा उत्पन्न हुनसक्ने बाधा अड्चनहरु र समस्या समाधानका उपायहरु
	सम्भावित बाधा अड्चनहरु
	समाधानका उपायहरु

	१. क्रियात्मक सीमितता, दृष्टिविहीनता वा कम देख्ने भएका कारण, मानसिक वा बौद्धिक कार्यथत बिचलनका कारण उनीहरुको हिँडाइ वा आवत जावतमा ढिलाइ हुन गई यथा समया सूचना वा जानकारी प्राप्त गर्न नसकेको हुन सक्दछ ।
	१. कुनै एउटा सहज स्थान तोक्ने जहाँ स्वयं अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु जान सक्छन् वा जहाँबाट अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका अभिभावक, हेरविचार गर्ने व्यक्ति र स्वयंसेवकहरुले आवश्यक जानकारी वा सेवा साधन प्राप्त गर्न सक्दछन् र अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई उपलब्ध गराउन सक्दछन् । जस्तो कि खाना, लत्ताकपडाहरु, पाल, पकाउने भाँडा कुँडाहरु, व्हिलचेयर, वैशाखी, सेतो छडी, पकाउने चुला, ब्रेल वा आवाजमा सूचना, दोभाषेको व्यवस्था, श्रवण यन्त्र र व्याट्री, पोष्टर, पम्पलेट, बुकलेट, क्यालेन्डर आदि उपलव्ध गराउने ।

	२. श्रवण शक्ति कम भएका वा दृष्टिविहीनता वा कम देख्ने व्यक्तिले सहजै पढ्न वा देख्न नसक्ने किसिमको सूचना वा जानकारीका कारण उनीहरु त्यस्तो सूचना वा जानकारीबाट बन्चित भएको हुन सक्दछन् ।
	२. सुनाई सम्बन्धी अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको लागि खतराको जनाउ दिन फल्यास लाइट आदिको व्यवस्था गर्ने । साथै उद्धारकर्ता लगायतले मास्क लगाउनु पर्ने अवस्था भएमा सकेसम्म पारदर्शी मास्क प्रयोग गर्ने । साथै अन्य मनोसामाजिक परामर्श समेतको व्यवस्था गर्ने ।

	३. शारीरिक, मानसिक, यौनिक तथा अन्य आघात पुग्ने काम कुराहरु भएको हुन सक्दछ ।
	३. महिला स्वयंसेविकाहरु समेतको व्यवस्था गर्नुपर्दछ । आवश्यकतानुसार सुरक्षाकर्मीको व्यवस्था गर्ने वा सहयोग लिने । गुनासो, उजुरी वा सिकायत सुनुवाई गर्ने डेस्क खडा गरी तत्काल परामर्श दिने ।

	४. सेवा साधनहरुको वितरणमा आवश्यक ध्यान नपुगेको हुनसक्दछ ।
	४. समतामूलक सेवा साधनहरु प्राथमिकता सहित वितरणको व्यवस्था मिलाउने ।


५. सचेतना, क्षमता अभिवृद्धि तथा तालिम
विपद् जोखिम न्यूनीकरण तथा व्यवस्थापन सबैको जिम्मेवारी भित्र पर्दछ । अतः विपद् व्यवस्थापनको आयाममा अपाङ्गता भएका व्यक्ति तथा उनीहरुका परिवार वा व्यक्तिगत सहयोगीहरुको क्षमता अभिवृद्धि गर्न आवश्यक छ । वि.सं. २०७२ को भूकम्प लगायतका विपद्को घटनामा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई गलत तरीकाले उद्धार गर्दा थप अपाङ्गता भएका प्रसस्त उदाहरणहरु छन् । अर्कोतर्फ बौद्धिक विकास नभएका कारणले उमेर वा वातावरण सापेक्ष क्रियाकलाप गर्न नसक्ने व्यक्तिहरुले सामान्यतया विपद्को बेलामा पनि रमाइलो मानेर वा विपद्को जोखिम थाहा पाउन नसकेर सुरक्षित स्थानतर्फ जान नमान्ने हुन सक्दछन् । यसले अपाङ्गता भएका व्यक्ति तथा उद्धारकर्मी दुवैलाई जोखिममा पार्न सक्दछ । तसर्थ विपद् प्रतिकार्यमा खटिने सुरक्षा निकाय, संघ संस्थालाई अपाङ्गताको प्रकार, गम्भीरता र प्रकृतिको बारेमा बुझाई उपयुक्त अनुकुलता (च्भबकयलबदभि ब्मबउतबतष्यल )सम्बन्धी तालिम दिन जरुरी छ । स्वयं अपाङ्गता भएका व्यक्ति तथा व्यक्तिगत सहयोगीहरु आफैं पनि सचेत भई सम्बन्धित सबैलाई यस सम्बन्धमा झक्झकाउनु पर्दछ ।
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