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Способность общества обеспечить полноценное образование для всех детей – показатель социального здоровья самого общества и необходимое условие его устойчивого развития. Ребенок, лишенный сегодня возможности получить полноценное образование (начальное, среднее, профессиональное), завтра может стать балластом общества. Нельзя не учитывать, что это слой активно-требовательный, агрессивный, разрушающий нормы социального поведения. 
Специалисты выделяют два типа школьных проблем в процессе обучения в школе:

- проблема детей, традиционно находящихся в поле внимания и ведения социальных служб – детей-инвалидов с сохраненным интеллектом, детей из многодетных и социально-неблагополучных семей. Приоритеты социальной поддержки этих групп очерчены достаточно четко: прежде всего, социально-бытовая материальная помощь, обеспечение витальных потребностей и решение сегодняшних проблем;

- проблема неуспевающего ученика, которая выходит за рамки чисто педагогической проблемы.  Речь идет не о детях с отклонениями в развитии, нуждающихся в специальном обучении, а об учениках массовой школы с сохраненным интеллектом, испытывающих трудности с начальным обучением, которые накапливаются с годами и приводят к неуспеваемости, ухудшению здоровья, нарушению психологической и социальной адаптации. Такие дети бросают школу, не могут учиться дальше из-за вторичной неграмотности, либо остаются профессионально неграмотными, даже получив профессиональное образование.

Количество детей со школьными проблемами неуклонно растет и по разным литературным данным колеблется от 35% до 80%. Попытка образовательного ведомства решить проблему с помощью изоляции таких детей в коррекционных классах усугубляет проблему искусственным разделением тех, кто должен жить в одном обществе. 

Многообразные школьные трудности имеют различные причины, а сложность их выделения обусловлена неоднозначностью, наложением одной на другую. Принято выделять две основные группы факторов: экзогенные (внешние) и эндогенные (внутренние). К числу внешних факторов относятся условия, в которых растет и развивается ребенок и которые отличаются широким спектром как положительного, так и отрицательного плана: от социальной депривации, при которой дети не просто страдают от отсутствия контактов, ласки, взаимопонимания, но и существенно отстают в функциональном и психическом развитии, до гиперопеки, чрезмерного внимания. В современных условиях необходимо выделить и такие внешние факторы как экологические условия, педагогические факторы (недостаточная квалификация педагогов, отсутствие необходимых знаний у родителей, несовершенство методик обучения и т.п.). К числу эндогенных факторов, обусловливающих школьные трудности, относятся отклонения в физическом развитии ребенка, нарушения его состояния здоровья и т.д.

Учитывая комплексность проблемы, необходимо понимать, что успешность и эффективность ее решения зависят от интеграции усилий медицинских, педагогических, социальных и руководящих  работников с детьми и их родителями. В современной школе обнаруживается отсутствие других аспектов воспитания, кроме обучения и образования. При этом специалисты по психологии, социальной работе, медицине могут оказывать квалифицированную помощь не только в процессе обучения детей, но и в решении вопросов административного управления. 

Исходя из проблематики современной школы, можно предложить следующие цели совместной работы специалистов школе:

- совместная работа и преодоление специфических трудностей в процессе социализации социально-неблагополучных детей;

- развитие опережающей социализации, ознакомление учащихся с их ролевыми перспективами шансами в обществе, с общественными запросами, критическое восприятие этих перспектив;

- развитие и личностных и социальных качеств во время обучения и выбора профессии;

- участие в разрешении и профилактике конфликтных ситуаций.

Методы для реализации целей могут быть самыми разнообразными: анализ, консультирование, лечение, активирование, целевые группы, консультации по профориентации, поездки и экскурсии, работа с организациями, кооперация с медицинскими, педагогическими работниками, работа с учительскими коллективами и родителями детей, супервизия, научное обоснование, сопровождение и оценивание. В заключении нам хотелось бы привести цитату П. Сорокина: «Нежеланные, нелюбимые, отверженные дети, лишенные в раннем возрасте блага любви, рано умирают или вырастают изломанной «человеческой порослью».
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