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Il metodo clinico e critico di Piaget usato fin dal 1920 per studiare il pensiero infantile, è stato da lui inventato ispirandosi sia al metodo clinico usato in psichiatria, sia al metodo sperimentale, sia alla semplice osservazione o all'osservazione quasi sperimentale. Nelle sue prime ricerche compiute negli anni 1921-1932, lo scopo di Piaget è stato quello di comprendere il meccanismo psicologico del pensiero logico infantile.
Piaget che all’inizio si interessò di biologia, si rese conto che l’intelligenza rende possibili adattamenti rapidi, egli considerò l’intelligenza come la forma di adattamento biologico più elevata. Per Piaget l’intelligenza è il risultato di un’interazione tra organismo e ambiente. Lo sviluppo dell’intelligenza, secondo Piaget si verificherebbe nella forma di un equilibrio dinamico fra un processo di assimilazione dei dati dell’esperienza a schemi mentali e un processo di accomodamento (ossia di modificazione di tali schemi quando l’esperienza è troppo nuova e non si adatta ad essi o quando il giudizio di altri, mostra la loro inadeguatezza).

La prima età da lui studiata fu quella fra i 4 e gli 8 anni (con metodo del colloquio clinico). Piaget mise in evidenza alcuni orientamenti del pensiero infantile:

· Egocentrismo: difficoltà ad uscire dal proprio punto di vista.

· Realismo: primato della percezione sulla rappresentazione 
· Animismo: induce ad attribuire vita a molti elementi del mondo naturale

· Finalismo: interpretare gli eventi naturali come mossi da una causalità psicologica.

Durante questi studi Piaget mise a punto un metodo di colloquio libero per esplorare quali fossero le credenze e le idee spontanee del bambino in rapporto alle problematiche che si era proposto di esaminare.

Durante i suoi studi Piaget ha osservato, la tendenza del fanciullo a cadere facilmente preda della suggestione esercitata su di lui dall'adulto oppure a lasciarsi andare alla fabulazione, inventando delle storie per gioco o per provocazione. Queste situazioni possono essere molto difficili da riconoscere.

Per evitare ogni fraintendimento linguistico è necessaria notevole esperienza e la familiarità con le comuni modalità di comunicazione dei bambini. Questi, infatti, comunicano tra loro e con noi principalmente attraverso un linguaggio non verbale (il contatto fisico, il pianto, il riso, il gioco, il disegno). Un colloquio basato sulle parole è affrontabile solo dai 3-4 anni di età e si presenta comunque difficile e poco attendibile fino ai 7-8 anni.
Il colloquio clinico piagetiano costituisce una particolare modalità di integrazione tra osservazione, colloquio e procedura sperimentale, applicato all’intervista di bambini, allo scopo di sondare la loro visione e percezione di oggetti e concetti del mondo reale. E’ particolarmente utile per rilevare concezioni e misconcezioni di un soggetto, in vista della progettazione e dell’applicazione di un intervento formativo. In questo colloquio, l’intervistatore propone al bambino operazioni e stimoli concreti, registrando le risposte del bambino e procedendo nel colloquio sulla base di queste, allo scopo di ricostruire il suo quadro concettuale su determinati temi.

Il colloquio prevede quattro fasi:

· Fase uno ( la definizione dello scopo: riguarda il cogliere il pensiero del bambino e comprendere l’interazione bambino-ambiente e delle ipotesi di partenza;

· Fase due ( la fase di stimolo: in cui vengono proposte situazioni che permettono al bambino di eseguire operazioni concrete, manipolatorie o concettuali, e variare le condizioni del gioco. Bisogna osservare l’attività del bambino mentre compie queste operazioni.
· Fase tre ( la fase di dialogo: Dialogare con il bambino per fornire suggerimenti o controsuggerimenti verbali, adottando espressioni comprensibili al bambino stesso, utilizzando il suo lessico o quello dei bambini della sua età. Mettere in discussione sistematicamente le operazioni o affermazioni del soggetto, sia chiedendo pareri diversi, sia modificando la situazione-problema verso casi estremi. Nel dialogo il ricercatore tenta di penetrare il pensiero del soggetto, le sue idee, adattando gli interventi alle sue risposte e alle sue opinioni. E’ importante insistere, chiedendo la stessa cosa più volte con espressioni e modalità diverse, per capire se la prima risposta del soggetto è proprio ciò che egli pensa.
· Fase quattro ( la fase di controllo: Controllare le ipotesi per mezzo delle reazioni provocate attraverso la conversazione con il bambino. Se le risposte di più interrogati, pur in presenza di stimoli equivalenti ma posti in modo diverso, confluiscono verso lo stesso risultato e i confronti tra i risultati ottenuti da un soggetto e quelli ottenuti da altri consentono di identificare un nucleo comune, costante, di comportamenti, questo è significativo ai fini del controllo delle ipotesi di partenza.
Possibili fonti di invalidità risiedono nel fatto che le risposte del soggetto vengono ottenute mediante un dialogo prolungato, insistendo ripetutamente sugli stessi argomenti e in questo modo si rischia di condurre il soggetto verso la risposta che da lui ci si aspetta. La soluzione è la una specifica preparazione dell’intervistatore, il quale deve imparare a conoscere ed evitare le varie forme possibili di suggestione. 

Il metodo clinico si impara solo attraverso una lunga pratica: lo sperimentatore deve riunire in sé due qualità spesso incompatibili; saper osservare, cioè lasciar parlare il fanciullo, senza perdere nulla e nello stesso tempo saper cercare qualcosa di preciso, avere in ogni momento qualche ipotesi di lavoro, qualche teoria da controllare. Lo psicologo deve ovviare alle incertezze del metodo degli interrogatori affinando la propria sensibilità interpretativa.

Ci sono cinque metodi di reazioni osservabili all’esame clinico:
1- quando la domanda posta annoia il fanciullo egli risponde a caso senza cercare di divertirsi;
2- quando il bambino risponde alla domanda inventando una storia a cui non crede, parliamo di fabulazione;
3- quando il bambino cerca di accontentare l'esaminatore senza riflettere parliamo di credenza suggerita;
4- quando il bambino risponde con riflessione traendo la risposta dal proprio intimo, senza suggerimento esterno, ma la domanda è nuova per lui, parliamo di credenza provocata. Essa non è né spontanea né suggerita: è il prodotto di un ragionamento fatto su richiesta altrui, ma con materiali e strumenti logici originali.
5- quando il bambino non ha bisogno di ragionare per rispondere a una domanda, ma può dare una risposta pronta perché già formulata, parliamo di credenza spontanea.
