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COLLOQUIO CLINICO PIAGETIANO

Il colloquio clinico di Piaget costituisce una particolare modalità di integrazione tra osservazione, colloquio e procedura sperimentale. Viene utilizzato per esplorare le concezioni e le percezioni dei soggetti prima di un intervento formativo; è il modello più utile per studiare il pensiero del bambino, permette di esplorare la loro visione e percezione di oggetti e concetti del mondo reale 

Il colloquio clinico è stato ideato da Piaget per lo studio dei processi sottostanti lo sviluppo cognitivo e dell'intelligenza, poiché non trovava adatto nessuno dei metodi allora disponibili:
   - Il metodo introspezionista non era adatto ad un bambino non allenato a scomporre il contenuto della sua coscienza, ma adatto solo al gioco o attività coinvolgenti.

   - Il metodo comportamentista non permetteva dal semplice osservazione del comportamento di risalire ai processi di pensiero sottostanti;

   - Il colloquio psicoanalitico non era adatto perché questo è un resoconto libero dei contenuti mentali, mentre Piaget voleva vedere l'intelligenza alle prese con uno specifico problema.

   - Il metodo fenomenologico non era adatto perché i bambini non hanno né il lessico né le competenze per descrivere in modo analitico la loro esperienza diretta.  
Il colloquio clinico è un sistema misto tra il colloquio, l'osservazione e l'interpretazioni, che può consistere in:

- un colloquio mirato alla ricostruzione delle credenze del bambino;

- un colloquio mirato mentre il bambino risolve un compito;

- un colloquio  accompagnato dalla manipolazione di oggetti da parte dello sperimentatore e del bambino (es i vasi e i bastoncini, per la reversibilità delle operazioni),

- (per i bambini più piccoli) la semplice osservazione dei comportamenti e la loro descrizione (tradizione dei "diaristi").
 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 presupposto di questo metodo è che solo l’osservazione non sia sufficiente a raccogliere dati sul pensiero del bambino e che in un’ intervista il ricercatore rischia di falsare il pensiero del bambino con domande che conducono a false risposte. 
Il colloquio clinico piagetiano si caratterizza come uno scambio verbale in cui l’intervistatore ha una scaletta di punti da toccare, ma l’ordine dei punti da toccare e la formulazione delle domande seguono il filo del pensiero del bambino.
 Il colloquio clinico piagetiano prevede quattro fasi:

- Definizione dello scopo: cogliere il pensiero del bambino e comprendere l’interazione bambino-ambiente.
-Fase di stimolo: proporre situazioni che permettono al bambino di eseguire operazioni concrete, manipolatorie o concettuali, e variare le condizioni del gioco. Osservare l’attività del bambino mentre compie queste operazioni.
-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 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. 
