
Дислексия: советы учителям и родителям 

 

Дислексия – одно из самых распространенных нарушений обучения, 

которое встречается у каждого десятого ребенка. Если вовремя обнаружить 

проблему и создать эффективную триаду «учитель – родитель – специалист», 

то проблемы в обучении могут быть полностью скомпенсированы. 

Виды дислексии:  

Фонематическая дислексия - дислексия, связанная с недоразвитием 

функций фонематической системы, звуко-буквенного анализа. 

Семантическая дислексия - дислексия, проявляющаяся в нарушениях 

понимания прочитанных слов, предложений, текста при технически 

правильном чтении.  

Аграмматическая дислексия - дислексия, обусловленная недоразвитием 

грамматического строя речи.  

Мнестическая дислексия - дислексия, проявляющаяся в трудностях 

усвоения всех букв, в их недифференцированных заменах. Оптическая 

дислексия - дислексия, проявляющаяся в трудностях усвоения и в смешениях 

графически сходных букв, а также в их взаимных заменах.  

При органическом поражении головного мозга может наблюдаться 

зеркальное чтение. Также выделяют литеральную оптическую дислексию, 

при которой наблюдаются нарушения при изолированном узнавании и 

различении буквы, и вербальную оптическую дислексию, проявляющуюся в 

нарушениях при чтении слова.  

Тактильная дислексия - дислексия, которая наблюдается у слепых 

детей и проявляется в трудностях дифференцирования тактильно 

воспринимаемых букв азбуки Брайля.  

Симптомы дислексии  

1. Держит книгу слишком близко к глазам.  

2. Немного косит.  

3. При чтении не замечает отдельные места.  

4. При чтении прикрывает или вообще закрывает один глаз.  

5. Поворачивает голову, блокируя тем самым работу одного глаза. 6. 

Испытывает во время чтения или после головную боль.  

7. Покачивает головой вперед-назад.  

8. Часто трет глаза.  

9. Испытывает трудности в запоминании, идентификации и 

воспроизведении основных геометрических фигур.  

10.Быстро устает.  

11.При чтении пропускает слова.  

12.Примерно в пятилетнем возрасте пишет буквы и слова задом 

наперед.  

13.Пытается избежать чтения и выполнения домашних заданий. 

14.Читает хуже, чем следовало бы ожидать соответственно возрасту.  

15.Имеет очень плохой почерк, слова словно наползают друг на друга.  



Речевая симптоматика дислексии. 

1. Замена и смешение звуков при чтении, чаще всего фонетически 

близких звуков (звонких и глухих, аффрикат и звуков, входящих в их состав), 

а также замены графически сходных букв (х-ж, п-н, з-а и др.).  

2. Побуквенное чтение - нарушение слияния звуков в слоги и слова, 

буквы называются поочередно, "бухштабируются".  

3. Искажение звуко-слоговой структуры слова, которые проявляются в 

пропусках согласных при стечении, согласных и гласных при отсутствии 

стечения, добавлениях, перестановках звуков, пропусках, перестановках 

слогов.  

4. Нарушение понимания прочитанного, которые проявляются на 

уровне понимания отдельного слова, предложения и текста, когда в процессе 

чтения не наблюдается расстройства технической стороны.  

5. Аграмматизмы при чтении. Они проявляются на 

аналитикосинтетической и синтетической ступени овладения навыком 

чтения. Отмечаются нарушения падежных окончаний, согласование 

существительного и прилагательного, окончаний глаголов и др.  

6. Часто наблюдается в анамнезе нарушения звукопроизношения. 

7. Бедность лексического запаса, неточность употребления слов. В 

легких случаях это обнаруживается только на стадии овладения навыком 

чтения.  

Неречевая симптоматика дислексии.  

Дислексия вызывается несформированностью психических функций, 

осуществляющих чтение в норме.  

Дислексия вызывается несформированностью психических функций, 

осуществляющих чтение в норме (зрительного анализа и синтеза, 

пространственных представлений, фонематического анализа и синтеза, 

недоразвитие лексикограмматического строя речи).  

Это позволяет сделать вывод, что у детей:  

1. Наблюдаются трудности ориентировки во всех пространственных 

направлениях, затруднения в определении левой и правой стороны, верха и 

низа.  

2. Отмечается неточность определения формы, величины. 

Несформированность оптико-пространственных представлений проявляется 

в рисовании, при составлении целого из частей при конструировании, в 

неспособности воспроизведения заданной формы.  

3. Выявляется задержка в дифференциации правой и левой части тела, 

поздняя литерализация или ее нарушение (левшество или смешанная 

доминанта). 

Что делать учителю, если в классе дислексик? 

Независимо от наличия заключения ПМПК или ППк, если у ребенка 

стойкие трудности с чтением или письмом, важно перестроить свою работу, 

чтобы она приносила пользу, а не вред. Дети, особенно в младшей школе, не 

могут не стараться в учебе, как, бывает, иногда думают педагоги и родители. 



Они делают все, что в их силах, но при дислексии нужен особенный подход, 

а именно: 

Выработать систему оценивания 

Таких учеников недопустимо заваливать двойками и тройками. Это не 

он не выучил, это его особенность. Надо выработать систему, при которой у 

таких детей обязательно будут хорошие отметки, мотивирующие их. 

Адаптировать правила  

Дислексикам обычно сложно воспринимать вербальную информацию. 

Километровые правила им не помогут писать грамотно. Нужно выбрать 

основное, обязательно подкрепить примерами, возможно, изобразить 

схематически. Чем меньше букв, тем лучше. 

Облегченное домашнее задание 

Дети с дислексией быстрее утомляются, чем нормотипичные дети. Не 

стоит их грузить многочисленными дополнительными заданиями и 

тренировочными прописями – будет только хуже. Объясните родителям, что 

не стоит выполнять домашнее задание сначала на черновике: к моменту 

переписывания в тетрадь ребенок устанет и сделает еще больше ошибок. 

Ограничивайте выполнение задания по времени, к примеру 20 минут. 

Сколько сделал, столько сделал. Лучше несколько подходов, чем 

мучительный марафон. 

Разрешите исправлять ошибки 

Волшебной палочкой для дислексиков станет ручка-«стиралка». 

Самоисправление – это важный шаг на пути формирования контроля, 

вначале следового, а потом упреждающего. То есть сначала ребенок 

исправляет, а потом научится заранее видеть ошибкоопасные места. 

Разные цвета на доске 

Если на доске много информации, лучше писать каждую строчку 

разным цветом. Это касается как текста, написанного мелом, так и 

презентаций и интерактивных досок. Также необходимо давать достаточно 

времени, чтобы ученик успел переписать текст. 

Разноуровневые задания 

Если у ребенка много ошибок в работе, значит, нужно дать ему задание 

полегче, чтобы он смог получить положительную оценку. Разделите уровни 

домашних заданий на три типа: A, B, C – и давайте уровень А. Когда он 

справится с такими заданиями без ошибок, переходите на уровень В, и это 

будет уже большой прогресс. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Советы родителям 

Если родители замечают, что с учебой не складывается, ребенок не 

вылезает из двоек, в первую очередь надо определить причину. Необходимо 

обратиться к логопеду, психологу, в ПМПК. Основная работа по 

преодолению проблемы ложится на логопеда и психолога, да и родители 

могут помочь: поддерживать ребенка, не ругать его за ошибки и плохие 

отметки, наладить взаимопонимание с учителями и донести до них всю 

сложность ситуации, так как далеко не все педагоги пока еще хорошо 

информированы и знают о таких особенностях обучения.  

МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ  

Профилактикой дислексии следует заниматься задолго до начала 

школьного обучения. Предупреждение намного лучше лечения. Что делать? 

Ведущий приём – игры на развитие мышления, памяти, внимания. Важно 

предоставить ребёнку как можно больше разных образов – изображений 

предметов, схем, букв в виде красочных картинок. Упражнения для 

профилактики и коррекции можно проводить в домашних условиях. Буквы 

можно лепить из пластилина, выкладывать шерстяной ниткой на бархатной 

бумаге, счётными палочками на столе. Все эти образы откладываются в 

детском подсознании, и формируется представление о букве, наполняется 

словарный запас. Если вы заподозрили, что у ребёнка есть какая-либо форма 

дислексии, или он попадает в группу риска, можно предложить ему 

следующие задания и упражнения:  

 Ребусы, кроссворды, загадки, анаграммы. Эти упражнения помогают 

развивать образность мышления, обогащают словарный запас, формируют 

ассоциативные связи в головном мозге. 

  Упражнение «лодочка-замочек». Этот приём эффективен, если 

ребёнок не складывает буквы в слоги. Сочетание согласный и гласный звук 

обозначается лодочкой и произносится плавно (ма-ши-на), а сочетание двух 

согласных-замочком (страх, мышка) и произносится отрывисто 

  Игра «Вторая половинка». Ребёнок должен угадать окончание слова, 

увидев его первую половину, например; мороже(ное), чело(век), теле(фон).  

 Пропущенные буквы. Например при написании слова «чемодан» 

пропускают 2 или 3 буквы, ребёнок должен узнать слово и произнести его. 

Например: леб--дь, к-рус-ль. 

  Шифровальщики. Выделить из слова заданный (например, первый) 

звук, запомнить его. В результате из выделенных звуков получается слово. 

Например: муха, арбуз, кот (мак).  

Очень полезно чаще читать ребёнку вслух, даже если он сам начал 

читать. Лексикон, употребление ярких эпитетов, правильное построение 

фраз, согласование слов в предложениях, - всему этому дети учатся, слушая 

лучшие произведения художественной литературы 

К каким врачам обращаться при дислексии 

Дислексия относится к заболеваниям, которые требуют комплексного 

подхода, поэтому решение о том, какой именно врач необходим для 



консультации при появлении симптомов дислексии, зависит от возраста 

пациента и предшествующих событий. Детям, у которых отмечаются 

проблемы с чтением, необходимы консультации педиатра, невролога, 

психолога и логопеда. Если распознавание текста ухудшилось внезапно, 

после острого нарушения мозгового кровообращения, пациента 

консультирует невролог и логопед.  

 

 

 

 


