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связанных с выявлением, диагностикой и коррекцией дисграфии у обучающихся 
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мощи в условиях инклюзивного образования и цифровизации учебного процесса. 
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Введение. Современный контекст проблемы дисграфии. 

Дисграфия, определяемая как стойкое, специфическое нарушение процесса 

письма, проявляющееся в повторяющихся ошибках стереотипного характера, со-

храняется как одна из наиболее распространенных и дезадаптирующих проблем 

в образовательном пространстве. Ее актуальность в последнее десятилетие не 

только не снижается, но и приобретает новые, сложные измерения, обусловлен-

ные изменениями в образовательных парадигмах, социально-культурными фак-

торами и эволюцией представлений о высших психических функциях. Если ранее 
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проблематика дисграфии рассматривалась преимущественно в рамках логопедии 

и связывалась в первую очередь с недостаточностью языковых процессов, то со-

временный междисциплинарный подход (нейропсихологический, психолого-пе-

дагогический, нейролингвистический) позволяет констатировать, что дисграфия 

выступает как интегративное нарушение, в основе которого лежит дефицит в раз-

витии целого комплекса когнитивных, перцептивных, моторных и регуляторных 

компонентов. Основная актуальная проблема заключается в несоответствии 

между усложнившимся пониманием механизмов дисграфии и зачастую консер-

вативными, поверхностными методами ее выявления и коррекции в массовой об-

разовательной практике. Это несоответствие порождает ряд системных трудно-

стей, ведущих к поздней диагностике, школьной неуспешности, вторичным эмо-

ционально-личностным нарушениям у обучающихся и профессиональной беспо-

мощности у педагогов. В данной статье предпринята попытка систематизировать 

и проанализировать ключевые актуальные проблемы, сфокусировав внимание на 

их методологических и практических аспектах. 

Проблема №1: Расширение этиологического спектра и сложности патоге-

нетического анализа. 

Классические представления об этиологии дисграфии, связанные преимуще-

ственно с органической недостаточностью речевых зон коры головного мозга или 

неблагоприятными социальными условиями, сегодня признаны недостаточ-

ными. Актуальная проблема заключается в признании мультифакторной и гете-

рогенной природы нарушения. К ключевым этиологическим факторам современ-

ная наука относит. 

Нейробиологические факторы. Генетическая предрасположенность к рас-

стройствам обучения, особенности морфофункционального созревания мозга 

(особенно межполушарных взаимодействий, префронтальной коры, теменно-ви-

сочно-затылочных областей), минимальные мозговые дисфункции. Однако от-
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сутствие доступных массовой практике инструментов для объективной нейрофи-

зиологической диагностики делает этот фактор гипотетическим для большин-

ства школьных логопедов. 

Когнитивные факторы. Дефицит фонологического процессинга, слухоре-

чевой памяти, зрительно- пространственного гнозиса и праксиса, скорости авто-

матизированной обработки информации, серийной организации движений. Здесь 

возникает проблема иерархизации: какой именно дефицит является первичным 

для конкретного случая, а какие нарушения носят вторичный характер. 

Регуляторные (исполнительные) факторы. В последние годы все большее 

внимание уделяется роли дефицита функций программирования и контроля (ис-

полнительных функций) в генезе дисграфии. Это приводит к выделению так 

называемой «регуляторной дисграфии», при которой страдают не столько опера-

ции письма сами по себе, сколько планирование, удержание алгоритма, самокон-

троль и коррекция деятельности. 

Данный вид плохо распознается традиционными логопедическими методи-

ками, ориентированными на языковой уровень. 

Психолого-педагогические факторы. Раннее интенсивное, но неадекватное 

возрасту обучение грамоте, смена методик преподавания, билингвальная среда 

без учета особенностей ребенка, педагогическая запущенность в широком 

смысле. В условиях цифровизации добавляется фактор формирования «клипо-

вого» мышления и дефицита глубокой переработки информации. 

Основная сложность заключается в том, что у одного ребенка эти факторы 

переплетаются, создавая уникальный патогенетический рисунок нарушения. 

Следствием этого является невозможность применения унифицированного кор-

рекционного подхода и необходимость в тщательном индивидуальном анализе 

механизмов нарушения у каждого конкретного обучающегося. 

Проблема №2: Методологические тупики и субъективизм в диагностике. 
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Диагностика дисграфии остается одним из самых уязвимых звеньев в цепи 

оказания помощи. Актуальные проблемы в этой сфере носят системный харак-

тер. 

Отсутствие единых диагностических критериев и стандартизированных ин-

струментов. Нередко диагноз «дисграфия» ставится на основе поверхностного 

анализа тетрадей, где за ошибки принимаются и собственно дисграфические, и 

орфографические, и следствия невнимательности. Нет консенсуса относительно 

качественных и количественных показателей (процент ошибок, их стереотип-

ность, сохранность при разных условиях письма), которые однозначно указывали 

бы на наличие нарушения, а не на низкую грамотность. 

Неразработанность возрастных норм для различных видов письменных ра-

бот. Требования к скорости, объему и сложности письма в современной школе 

часто не учитывают нейропсихологические возрастные нормы формирования 

графического навыка и письменной речи. В результате нормативные трудности 

первоклассника или пятиклассника (в период адаптации) могут быть ошибочно 

интерпретированы как дисграфия. 

Слабость дифференциальной диагностики. Критически важной является 

проблема разграничения. 

Дисграфии и дисорфографии. Если первая связана с нарушением операций 

собственно письма (перекодировка фонемы в графему, моторная реализация), то 

вторая – с несформированностью орфографического действия, требующего ме-

таязыковых навыков и правил. На практике они часто сочетаются, но их смеше-

ние ведет к неэффективной коррекции (например, попыткам «зазубрить» правила 

при акустической дисграфии). 

Дисграфии и трудностей письма, обусловленных педагогической запущен-

ностью, снижением слуха или зрения, интеллектуальной недостаточностью. 
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Дисграфии и нарушений письма на почве синдрома дефицита внимания и 

гиперактивности (СДВГ). Здесь ошибки носят нестойкий, несистемный харак-

тер и связаны с импульсивностью и дефицитом контроля, а не с распадом самой 

операции. 

Субъективизм и кадровый дефицит. Диагностика часто возлагается на 

школьного логопеда, чья нагрузка и ограниченность во времени не позволяют 

провести полноценное нейропсихологическое обследование. Учителя начальных 

классов и предметники, не обладая специальными знаниями, склонны трактовать 

дисграфические ошибки как лень или нежелание учиться, усугубляя ситуацию 

психологическим прессингом. 

Проблема №3: Пробелы и неэффективность в системе коррекционно-раз-

вивающей работы. 

Даже при успешной диагностике процесс коррекции сталкивается с рядом 

трудноразрешимых вопросов. 

Доминирование симптоматического подхода над патогенетическим. Тра-

диционная логопедическая работа часто направлена на «исправление ошибок»: 

если ребенок смешивает буквы по оптическому сходству, с ним тренируют зри-

тельное восприятие; если путает звонкие/глухие – дифференцируют звуки. Од-

нако без воздействия на базовый, первично пострадавший фактор (например, 

пространственные представления или фонематический слух) такая работа дает 

нестойкий эффект. Требуется переход к нейропсихологически ориентированной 

коррекции, «простраивающей» дефицитарные функции с опорой на сохранные. 

Недостаточный учет регуляторного компонента. Коррекционные занятия, 

построенные по принципу многократного повторения упражнений, могут быть 

полностью неэффективны для ребенка с регуляторной дисграфией. Ему прежде 

всего необходима внешняя организация деятельности, формирование внутрен-

него плана, алгоритмов самопроверки, развитие рабочей памяти. Игнорирование 

этого аспекта – распространенная ошибка. 
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Проблема «отрыва» коррекции от учебного процесса. Занятия с логопедом 

часто проходят изолированно от классно-урочной деятельности. Не вырабатыва-

ются механизмы переноса сформированных навыков на реальные условия урока 

литературы, истории или физики, где возрастают объем, скорость и когнитивная 

нагрузка. Отсутствие системной работы логопеда с учителями-предметниками 

сводит на нет результаты специализированных занятий. 

Отсутствие доказательных данных об эффективности многих методик. В 

логопедической практике используется широкий спектр методик (в том числе 

компьютерных), однако серьезных лонгитюдных исследований, доказывающих 

их эффективность именно в коррекции дисграфии, а не просто в улучшении от-

дельных функций, недостаточно. 

Проблема №4: Вызовы инклюзивного образования и цифровой среды. 

Современные образовательные тренды порождают новые контекстуальные 

проблемы. 

В условиях инклюзивного образования логопедическая помощь становится 

еще более рассредоточенной. Школьный логопед вынужден работать с детьми с 

крайне разнородными нарушениями, что снижает возможность углубленной ра-

боты именно с дисграфией. Возникает противоречие между заявленной индиви-

дуальностью подхода и реальной массовостью нагрузки. Кроме того, учителя в 

инклюзивном классе, не владея специальными компетенциями, не могут адек-

ватно адаптировать требования к письменным работам для такого ребенка 

(например, разрешить печатать на компьютере, изменить форму контроля). 

Цифровизация обучения имеет двойственное влияние. С одной стороны, 

компьютерные программы и планшеты предлагают новые мультимедийные ин-

струменты для коррекции (интерактивные тренажеры). С другой стороны, про-

исходит подмена ручного письма клавиатурным набором, что может усугублять 

моторные и графомоторные трудности у детей с соответствующими предпосыл-

ками. Формируется «цифровая дисграфия» – неспособность к рукописному тек-

сту при сохранной возможности набора. Кроме того, клиповость информации, 
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характерная для цифрового контента, негативно влияет на развитие последова-

тельного, логичного письменного высказывания, требуемого для написания со-

чинений и изложений. 

Проблема №5: Социально-психологические последствия и вопросы профи-

лактики. 

Дисграфия редко существует в вакууме. Ее главной актуальной проблемой 

является мощное дезадаптирующее влияние. 

Учебная неуспешность и школьная дезадаптация. Хронические неудачи в 

выполнении письменных заданий по всем предметам формируют стойкую нега-

тивную учебную мотивацию, школьную тревожность, отказ от деятельности. Ре-

бенок попадает в «ловушку»: чтобы компенсировать трудности, ему нужно 

больше писать и читать, но сам процесс для него мучителен и непродуктивен. 

Вторичные эмоционально-личностные нарушения. Развиваются низкая са-

мооценка, невротические реакции (страх контроля, истерики при выполнении 

домашнего задания), поведенческие проблемы (протестные реакции, агрессия). 

Ребенка начинают считать «ленивым» или «неспособным», что закрепляет нега-

тивный сценарий. 

Проблема профилактики. Актуальной задачей является не столько коррек-

ция, сколько раннее выявление рисков формирования дисграфии в дошкольном 

возрасте. Однако система логопедического сопровождения в детских садах зача-

стую ориентирована на устную речь, а нейропсихологическая диагностика пред-

расположенности к нарушениям письма (зрительно-моторная координация, фо-

нематическое восприятие, динамический праксис) проводится эпизодически и 

несистемно. Отсутствует эффективная преемственность между дошкольным и 

школьным звеном в передаче данных о «группе риска». 

Заключение и векторы решения. Междисциплинарный синтез как необходи-

мость 

Анализ актуальных проблем дисграфии у обучающихся указывает на то, что 

они носят комплексный, взаимосвязанный характер и не могут быть решены в 
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рамках одной узкой специальности. Преодоление существующих трудностей 

требует системных изменений на нескольких уровнях. 

На научно-методологическом уровне необходим пересмотр и уточнение ди-

агностических критериев дисграфии с учетом ее современных, сложных форм 

(включая регуляторную). Требуется разработка и валидизация стандартизирован-

ных диагностических батарей, позволяющих не просто констатировать факт 

нарушения, но и выявлять его патогенетическую структуру. Приоритетом должно 

стать проведение доказательных исследований эффективности различных кор-

рекционных подходов. 

На практико-организационном уровне ключевым становится внедрение 

междисциплинарных моделей взаимодействия. Работа с дисграфией должна 

строиться на коллаборации логопеда, нейропсихолога, педагога и, при необходи-

мости, невролога или детского психиатра. В условиях школы необходимо созда-

ние психолого-педагогических консилиумов, которые не просто ставят диагноз, 

но и разрабатывают индивидуальный образовательный маршрут, включающий 

адаптацию требований к письменным работам, изменение форм контроля и оце-

нивания. 

На педагогическом уровне обязательным является повышение грамотности 

учителей массовых школ в вопросах нейроразнообразия и специфических труд-

ностей обучения. Учитель должен уметь распознать «тревожные сигналы», а не 

списывать их на нерадивость, и знать базовые приемы адаптации учебного мате-

риала. 

Профилактическая работа должна быть усилена в дошкольных учреждениях 

через внедрение скрининговых программ оценки предпосылок к письму. 

На технологическом уровне целесообразно не отвергать цифровые инстру-

менты, а грамотно их интегрировать: использовать специализированное про-

граммное обеспечение для развития дефицитарных функций на этапе коррекции, 

но при этом сохранять и дозированно развивать навык ручного письма как базо-
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вый когнитивный инструмент. Важно разрабатывать и внедрять средства альтер-

нативной коммуникации и компенсации (речевые процессоры, программы про-

верки орфографии) для учащихся с тяжелыми формами дисграфии. 

Таким образом, актуальные проблемы дисграфии могут быть решены только 

через переход от узкодисциплинарного взгляда к целостной, междисциплинар-

ной модели поддержки обучающегося. Эта модель должна объединять углублен-

ную диагностику механизмов нарушения, построенную на нейропсихологиче-

ских принципах коррекцию, системную адаптацию образовательной среды и це-

ленаправленную работу по предотвращению социально-психологических по-

следствий. Только такой синтез позволит превратить дисграфию из пожизнен-

ного приговора к учебным неудачам в преодолимое затруднение, не ограничива-

ющее образовательные и жизненные перспективы личности. 

 


