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COLLOQUIO CLINICO PIAGETIANO
Jean Piaget (1896 – 1980), pedagogista ed epistemologo svizzero, introdusse innovativi paradigmi teorici e di ricerca: in particolare, i suoi studi si articolarono attorno alle modalità di apprendimento ed i processi cognitivi nell’età dello sviluppo. 
L’ampia quantità di spunti forniti dai suoi studi ed esperimenti è tuttora utile ed attuale: in particolare si può citare il “colloquio clinico piagetiano”, 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. Piaget affermava infatti che il bambino costruisce e ricostruisce continuamente i concetti base e le forme logiche di pensiero costituenti la sua intelligenza; tale costruzione avviene tramite l'interazione con l'ambiente. Lo studioso  non concepiva l'ambiente come uno stimolo che produce una risposta, anzi per Piaget è il soggetto stesso che individua nell'ambiente gli aspetti per lui rilevanti e ai quali può rispondere in modo significativo,  per "assimilarli" in strutture già esistenti, ma anche adattando queste in modo da rendere possibile l'assimilazione. Il colloquio clinico è stato ideato da Piaget per lo studio dei processi sottostanti lo sviluppo cognitivo e dell'intelligenza inventò il metodo del colloquio clinico non trovando 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 specillo problema.
Il colloquio clinico 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 reversibiltà delle operazioni)

· (per i bambini più piccoli) la semplice osservazione dei comportamenti e la loro descrizione.
Il colloquio clinico prevede quattro fasi:

1. Definizione dello scopo: cogliere il pensiero del bambino e comprendere l’interazione bambino-ambiente, e delle ipotesi di partenza.
2. Fase di stimolo: 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.
3. Fase di dialogo: l’intervistatore dialoga con il bambino per mettere sistematicamente in discussione le sue operazioni o affermazioni. Nel dialogo il ricercatore tenta di penetrare il pensiero del bambino, le sue idee, adattando gli interventi alle sue risposte e alle sue opinioni. Trattandosi di bambini è importante ritornare sul tema affrontato, con espressioni e modalità diverse, per capire se la risposta data precedentemente dal soggetto è proprio ciò che egli pensa.
4. Fase di controllo: il ricercatore controlla le ipotesi di partenza analizzando il materiale emerso dalla conversazione con il bambino, cioè le sue reazioni agli stimoli.
Limiti e problematiche del metodo
Il colloquio clinico e le osservazioni dei comportamenti vengono  filtrati dagli occhi del ricercatore, che finisce per:
 -  il bambino potrebbe inventarsi una risposta per liberarsi dell’insistenza dell’intervistatore (fabulazione).
 -  interpretare risposte e azioni alla luce dei suoi presupposti teorici (risposte suggerite). 

Due fattori problematici:

1. il senso dei compiti che presentava: i bambini avevano una capacità di pensiero superiore a quella supposta da Piaget a condizione che il compito acquisisse senso ai loro occhi; a questo scopo era sufficiente presentarlo sotto forma di situazioni familiari e dotate di scopi plausibili.

2. la comunicazione linguistica: Piaget notò che piccoli cambiamenti nel formulare la domanda, che chiarivano meglio, producevano grandi differenze nella soluzione dei compiti.  
