                                          COLLOQUIO CLINICO PIAGETIANO
Giustiniani Paola

Pal18@hotmail.it
Nella ricerca educativa, i tipi di intervista faccia a faccia maggiormente utilizzati sono, oltre alle interviste strutturate e semistrutturate, l’intervista non direttiva, il COLLOQUIO CLINICO PIAGETIANO,la riflessione parlata, l’intervista biografica e l’intervista ermeneutica. 

Qui, di seguito, prensentiamo il colloquio clinico piagetiano.

Il colloquio clinico di Piaget (Neuchâtel, 9 agosto 1896 – Ginevra, 16 settembre 1980), psicologo e pedagogista svizzero, 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.

 Il metodo clinico e critico di Piaget è usato fin dagli novanta,precisamente dal 1920. 
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 una mappa concettuale su determinati temi. 

Il colloquio prevede quattro fasi:

A) La definizione dello scopo,che in questo tipo di colloquio riguarda il cogliere il pensiero del bambino e comprende l’interazione bambino-ambiente (ad esempio capire capire il concetto di “pensiero” che ha un bambino di cinque anni) cogliendo quali aspetti risultano fondamentali per la sua vita e  comprendere infine le ipotesi di partenza.

B) La fase dello stimolo, in cui vengono proposte al bambino situazioni che gli permettono di eseguire operazioni concrete,manipolatorie o concettuali,in modo da osservare l’attività del bambino mentre manipola i materiali.

Per l’indagine sul concetto di pensiero le domande stimolo possono essere, ad esempio: “Sai che cosa significa pensare?”, “Con cosa si pensa?” ecc…
C) La fase di dialogo,in cui l’intervistatore dialoga con il bambino per mettere sistematicamente in discussione le sue operazioni o affermazioni,sia chiedendo pareri diversi o maggiori specificazioni, sia modificando la situzione-problema verso casi estremi. Nel dialogo il ricercatore tenta di penetrare il pensiero del bambino,le sue idee,adattando gli interventi alle sue risposte e alle sue opinioni.  
E’ importante non limitarsi ad accettare la prima risposta alle domande-stimolo,ma tornare sul tema, 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. 
D) Fase di controllo, in cui il ricercatore controlla le ipotesi di partenza analizzando il materiale emerso dalle conservazione con il bambino,ossia le sue reazioni agli stimoli.
Se le risposte di più intervistati e/o le risposte suscitate da stimoli equivalenti ma posti in modo diverso,confluiscono verso lo stesso risultato,e se i confronti tra i risultati ottenuti da un soggetto e quelli ottenuti da altri consentono di identificare un nucleo comune,costante,di comportamenti
e affermazioni,questo nucleo si può considerare 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. Il bambino potrebbe poi inventarsi una risposta per liberarsi dall’intervistatore oppure iniziare a fabulare inventando le risposte di sana pianta. 

La soluzione è curare particolarmente la preparazione dell’intervistatore,che deve imparare a riconoscere ed evitare le varie forme possibili di suggestione,e soprattutto deve saper condurre l’intervista,che per sua natura richiede il tornare più volte sugli stessi argomenti,senza annoiare o infastidire il bambino.          
