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Best Practice Recommendations for Aphasia 
বাকফরাফের ভূশিকাফয় সববফেষ্ঠ সুপাশরি 

Preamble 
ভূশিকা 

Aphasia is an acquired communication disability resulting from damage to the 

language areas of the brain, most often due to stroke, although other etiologies such as 

brain trauma or tumor can also cause aphasia.  
বাকফরাে হ াল এক অ্শজব ত হ াগাফ াফগর অ্ক্ষিতা । হরাফক ান্তাহওয়   য়ার পর িশেফ্র ক্ষশত হেফকই বাকফরাে সৃষ্ট  য় ।  শি  

অ্নযানয কারণ (ফ িন িশেফ্র াঘাত বা টিউিার  ) বাকফরাে   য়ার কারণ  ফত পাফর । 

Aphasia is characterized by impairments in language modalities including speaking, 

understanding, reading and writing.  
বাকফরাে হবাঝা  ায় কো বাতব া বলার   হবাঝার অ্ক্ষিতায়, পঠন   শলখফন ভাষাগত তারতফিযর িােযফি । হকননা দিনশিন জীবফন 

সািাফজ সম্পকব  বজায় রাখায়   অ্ংি গ্র ফণ এবং কুিল শবশনিফয় বাকফরাে শভন্ন পশরচয় ব ন কফর । 

Because of the pervasive importance of communication in daily life, aphasia typically 

has a negative impact on social relationships, participation and wellbeing. 
হকননা দিনশিন জীবফন সিাফজ সম্পকব  বজায় রাখায়   অ্ংিগ্র ফণ এবং কুিল শবশনিফয় বাকফরাে শভন্ন পশরচয় ব ন কফর ।  

People with aphasia have preserved pre-onset intelligence, but intelligence can be 

masked by difficulty in communicating. 
বাকফরাে ান্তাহওয় বযশি এক সংরশক্ষত   পূববঅ্শজব ত বুশিরঅ্শেকারী । শকন্তু হ াগাফ াফগ অ্সুশবোর জনয বুশি হ্রাস পায় ।  

It should never be assumed that a person with aphasia is mentally incompetent. 
এইো োরণা করা উশচত নয় হ  বাকফরাফের হরাগী িানশসক শবচাফর অ্ফ াগয ।  

People with aphasia are typically able to make decisions and participate in activities if 

information or activities are made communicatively accessible. 
বাকফরাফের হরাগী শবশভন্ন হক্ষফে শসিাহওয় গ্র ণ   শবশভন্ন কাজকফিব হ াগিান করায় সক্ষি  ফত পাফর ,  শি ঐ সিে প্রশন্তয়া বা তেয তাফক 

াফগ হেফক জানাফনা  ায় । 

 

People with aphasia have the right to be treated with dignity and respect and to 

participate in the same level of health care as nonaphasic individuals (including 

obtaining information and participating in personally relevant decision making).  
বাকফরাফের হরাগীর ি বািা   সম্মাফনর সংফগ শচশকৎসা পাবার অ্শেকার াফে এবং অ্বাকফরাফের বযশির িত তেয জানার বা শসিাহওয় 

গ্র ফণর অ্শেকার োফক । 

 

People with aphasia and their family members have the right to relevant services 

designed for the individual to enhance communication and participation in life 

activities of choice.  
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বযশিগত ভাফব   প্রফয়াজনীয় সািাশজক কাজকফিব হ াগাফ াফগ উন্নশত করার হক্ষফে অ্নযফির সফে হ াগ হি য়ার  অ্শেকার োফক । 

Health care services for people with aphasia should be person-centered and 

collaborative. 
বাকফরাফের হরাগীর শুশ্রূষাকারীফির বযশিফকশিক   স ফ াগী   য়া উশচত । 

 

Following are “best practice recommendations” for health care or community services 

involving people with aphasia.  
বাকফরাফের হরাগীর স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয়   সািূশ ক কাজকফিব জনয কফয়কটি উত্তি সুপাশরি নীফচ হি য়া  ল:  

These have been compiled from a variety of sources around the world.  
সারা শবফের শবশভন্ন উৎস হেফক এই গুশল সংগ্র  করা  ফয়ফে । 

Sources are cited along with the level of recommendations/evidence cited in the source.  
প্রকৃত প্রিাণ   তফেযর সংফগ সিতা হরফখই এই সুপাশরি করা  ফয়ফে । 

 

Sources have not been directly quoted; rather, themes across cited sources have been 

worded to be representative.  
উৎস গুশলর নাি সরাসশর উফেখ করা  য়শন , বরং উৎস গুশলর প্রসে শবেৃত ভাফব বলা  ফয়ফে । 

For more details on the levels of evidence please refer to the original source documents.  
প্রকৃত তফেযর শববরণ জানার জনয িূল নশেপে শবফিষ ভাফব হিখা উশচৎ । 

It should be noted that most recommendations draw from general stroke guidelines, 

rather than other etiologies or aphasia specific guidelines.  
এো জানা িরকার হ  সিে সুপাশরি সাোরণ হরাফকর শনফিব িনািা হেফক হন য়া  ফয়ফে , বাকফরাে সংন্তাহওয় হকান শবফিষ শনফিব িনািা 

হেফক নয় । 
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বাকফরাফের ভূশিকাফয় সববফেষ্ঠ সুপাশরি 

 

1. All patients with brain damage or progressive brain disease should be screened 

for communication deficits.
1,2,3,5,7,8,9

 (Level C) 
হ াগাফ াফগর ঘােশতর পশরিাফপর জনয বৃশিিান িশেফ্র ক্ষশত সংন্তাহওয় হরাগীফির পৃেক করা িরকার । 

2. People with suspected communication deficits should be assessed by a qualified 

professional (determined by country);  
সশিগ্ধ হ াগাফ াফগর ঘােশত ুি হরাগীফির িূলযায়ন হিফি স্বীকৃত হকান হপিািাফরর বারারা করা উশচত । 

Assessment should extend beyond the use of screening measures to determine the 

nature, severity and personal consequences of the suspected communication 

deficit.
 1,2,3,4,5,6,8,9 

(Level B,C).  

সশিগ্ধ হ াগাফ াফগর প্রকৃশত , তীব্রতা , গুরুত্ব শনেবারণ করার স্ক্রীশণং পিশতর  বাইফর শগফয় িূলযায়ন করা উশচত । 1,2,3,4,5,6,8,9 

(Level B,C) 

3. People with aphasia should receive information regarding aphasia, etiologies of 

aphasia (e.g. stroke) and options for treatment.
 1,5,6,7,8,9 

 (Level A- C)  
বাকফরাফের হরাগীফির বাকফরাে সংন্তাহওয় তেয , বাকফরাফের কারণ (ফ িন হরাক)   শচশকৎসার শবশভন্ন পিশত সংন্তাহওয় তেয 

জানা িরকার । 1,5,6,7,8,9 
 (Level A- C) 

This applies throughout all stages of health care from acute to chronic stages. 
এই পিশত হরাগীর স্বল্পফিয়ািী প বায় হেফক িীঘবফিয়ািী প বায় প বহওয় সবরকি শুশ্রূষাই প্রফয়াজন । 

4. No one with aphasia should be discharged from services without some means of 

communicating his or her needs and wishes (e.g. using AAC, supports, trained 

partners) or a documented plan for how and when this will be achieved. (Level: 

Good Practice Point) 
 বাকফরাে হরাগীফক চাকশর হেফক বরখাে করার াফগ , তাাঁ র শবশভন্ন প্রফয়াজন   ইচ্ছা (AAC বযব ার ,  স ফ াগী   হেশণংপ্রাপ্ত 

সােী পা য়া) বা কখন   হকিন ভাফব হসই ইচ্ছা পূরণ  ফব , তার শলশখত plan  ইতযাশি জানাফনা িরকার (Level: Good Practice 

Point) ।  

5. People with aphasia should be offered intensive and individualized aphasia 

therapy designed to have a meaningful impact on communication and life. 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 

(Level A-GPP depending on approach, intensity, timing). 
বাকফরাে হরাগীফক intensive   individualized বাকফরাে হেরাশপর প্রোব হি য়া উশচত ,  াফত তাাঁ র হ াগাফ াগ   

জীবনোরার উপর গুরুত্বপূূ্ণব প্রভাব পফে । 1,2,3,4,5,6,7,8,9 
(Level A-GPP depending on approach, 

intensity, timing) 
This intervention should be designed and delivered under the supervision of a 

qualified professional. 
এ বযাপাফর  েফক্ষফপর (intervention) জনয একজন উপ ুি শচশকৎসফকর পরািফিবর প্রফয়াজন । 

a. Intervention might consist of impairment-oriented therapy, compensatory 

training, conversation therapy, functional/participation oriented therapy, 

environmental intervention and/or training in communication supports or 

augmentative and alternative communication (AAC). 
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এই  েফক্ষফপর িফেয োফক শবকলতা সম্পকীয় হেরাশপ , ক্ষশতপূরক হেশণং , কফোপকেফনর হেরাশপ , কা বকরী / 

অ্ংিগ্র ণ সংন্তাহওয় হেরাশপ , পশরফবিীয়  েফক্ষপ এবং / বা হ াগাফ াগ সিেবফকর হেশণং বৃশি   শবকল্প হ াগাফ াফগর 

হেশণং । 

b. Modes of delivery might include individual therapy, group therapy, 

telerehabilitation and/or computer assisted treatment. 
শবতরণ প্রণালীর (delivery modes) িফেয বযশিগত হেরাশপ , িলগত হেরাশপ , হেশলপুনববাসন (telerehabilitation) 

  কশম্পউোর স ায়ক শচশকৎসা োকফত পাফর । 

c. Individuals with aphasia due to stable (e.g. stroke) as well as progressive 

forms of brain damage benefit from intervention. 
বাকফরাে হরাগীর িশততফ্র ক্ষশত শস্থ্র (ফ িন হরাক) এবং প্রগশতিীল প্রকাফরর ক্ষশত –  েফক্ষপ বারারা উপকৃত  ফত 

পাফর । 

d. Individuals with aphasia due to stroke and other static forms of brain 

damage can benefit from intervention in both acute and chronic recovery 

phases.   
বাকফরাে হরাগীর িশেফ্র ক্ষশত (ফরাক বা অ্নয প্রকাফরর) স্বল্পকালীন   িীঘবফিয়ািী  েফক্ষফপর িােযফি উপকৃত 

 ফত পাফর । 

6. Communication partner training should be provided to improve communication 

of the person with aphasia. 
1,2,3,5,8 

(Level A,B)  
বাকফরাে হরাগীর হ াগাফ াগ প্রশন্তয়ার উন্নশতর জনয হ াগাফ াগ স ায়ফকর হেশণং প্রফয়াজন । 

7. Families or caregivers of people with aphasia should be included in the 

rehabilitation process. 
1,2,3,4,5,7 ,8,9       

(Level A-C) 

বাকফরাে হরাগীর পুনববাসন প্রশন্তয়ায় হরাগীর পশরবাফরর সিসয বা শুশ্রূষাকারীফির অ্হওয়ভুব ি করা উশচত । 1,2,3,4,5,7 

,8,9       
(Level A-C) 

o Families and caregivers should receive education and support regarding the 

causes and consequences of aphasia. (Level A) 

o বাকফরাে হরাফগর কারণ   গুরত্ব হবাঝার বযাপাফর পশরবার   শুশ্রূষাকারীফির শিক্ষা   স ায়তা প্রফয়াজন । (Level A) 

o Families and caregivers should learn to communicate with the person with 

aphasia. (Level B) 

o বাকফরাে হরাগীর সফে হ াগাফ াগ করার জ্ননয পশরবার   শুশ্রূষাকারীফির শিক্ষালাভ করা প্রফয়াজন । (Level B) 

 

8. Services for people with aphasia should be culturally appropriate and personally 

relevant. 
1,2,5,8 

 (Level: Good Practice Point)  

বাকফরাে হরাগীর জনয সংসৃ্কশতর শিক হেফক  ফোশচত   বযশি-প্রাসশেকতা সম্পন্ন পশরফষবা প্রফয়াজন । 1,2,5,8 
 (Level: 

Good Practice Point)  

9. All health and social care providers working with people with aphasia across the 

continuum of care (i.e., acute care to end-of-life) should be educated about 

aphasia and trained to support communication in aphasia.
2,3 

(Level C) 
 বাকফরাে হরাগীর শুশ্রূষাকারীফির হরাগীর হিষ শিন প বহওয় শুশ্রূষার জনয বাকফরাে সম্বফন্ধ জ্ঞানলাভ    হ াগাফ াফগর স ায়তার 

হেশণং প্রফয়াজন । 2,3 
(Level C)  

10. Information intended for use by people with aphasia should be available in 

aphasia-friendly / communicatively accessible formats. 
1,3,5,7,8 

 (Level C) 
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বাকফরাে হরাগীফির জনয বাকফরাে অ্নুকুল বা হ াগাফ াফগর সুলভ প্রশন্তয়ার তেয প্রফয়াজন । 1,3,5,7,8 
 (Level C) 
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Levels of Recommendation / Evidence 

 

Level A:          Body of research evidence can be trusted to guide practice 

Level B:          Body of research evidence can be trusted to guide practice in most situations 

Level C:          Body of research evidence provides some support for recommendation 

Level D:          Body of research evidence is weak 

Good Practice Point:  Recommendation is based on expert opinion or consensus 
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