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IL COLLOQUIO CLINICO PIAGETIANO
Il colloquio clinico è stato ideato dal biologo e psicoterapeuta Jean Piaget. 
Tale metodo, utilizzato  fin dal 1920 per studiare il pensiero infantile, costituisce una particolare modalità di integrazione tra colloquio psichiatrico, osservazione e procedura sperimentale, applicata all’intervista con i bambini. Lo scopo è comprendere la loro percezione di oggetti e concetti appartenenti al mondo reale. L’intervistatore propone al soggetto stimoli concreti, registrando le risposte fornite, mirando a ricostruire quale sia il quadro concettuale posseduto dal bambino in relazione a determinati temi e valutando i processi sottostanti lo sviluppo cognitivo. 
Secondo Piaget, lo sviluppo cognitivo e le modalità di apprendimento infantili sono strettamente connessi alla capacità di adattamento all’ambiente fisico, sociale e culturale. Le interazioni sociale ed i fattori provenienti dall’ambiente esterno possono favorire lo sviluppo cognitivo del soggetto, ma non ne sono la causa in quanto tale sviluppo ha una forte componente individuale. I processi che caratterizzano l’adattamento ambientale sono due, i quali si alternano alla costante ricerca di un’omeostasi, cioè una forma di controllo del mondo esterno:

· assimilazione: consiste nell’incorporazione di un evento all’interno di uno schema cognitivo-comportamentale già acquisito.
· accomodamento: indica la modifica della struttura cognitiva per accogliere nuovi eventi in precedenza ignoti.
Negli studi compiuti sull’età evolutiva, Piaget nota sostanziali differenze riguardanti le modalità con cui il bambino si accosta alla realtà esterna. Egli dimostra l’esistenza di varie fasi dello sviluppo cognitivo, proponendo una distinzione in quattro periodi rilevanti, comuni ad ogni individuo e che si susseguono sempre secondo il seguente ordine:
· fase senso-motoria: dalla nascita ai due anni. Mediante le abilità motorie e sensoriali inizia a relazionarsi con ciò che lo circonda. Questo periodo è caratterizzato dall’egocentrismo radicale.
· fase pre-operatoria: dai due ai sei/sette anni. Il soggetto è in grado di utilizzare simboli, cioè entità che ne rappresentano altre. Effettua dei processi di ragionamento pre-casuali e in questa fase permane un egocentrismo intellettuale. 

· fase delle operazioni concrete: dai sette agli undici anni. Il bambino è in grado di manipolare i simboli in modo logico. Tipica di questa fase  è l’acquisizione del concetto di reversibilità e si ha un particolare sviluppo della memoria a breve termine. 
· fase delle operazioni formali: dai dodici anni in poi. Riesce ad applicare operazioni concrete a situazioni astratte, formulando pensieri astratti e ragionando in termini ipotetici.
Il colloquio clinico consta di quattro fasi:

1. definizione dello scopo: l’obiettivo è comprendere il pensiero del bambino, focalizzandosi sull’interazione bambino-ambiente. Vengono formulate le ipotesi di partenza.

2. fase di stimolo: si propongono al soggetto situazioni che permettono di eseguire operazioni concrete, concettuali o manipolatorie, allo scopo di osservare le attività compiute dal bambino. 

3. fase di dialogo: l’intervistatore dialoga con il soggetto e pone sistematicamente in discussione le sue affermazioni, chiedendo maggiori specificazioni o modificando il problema iniziale. Si tenta di penetrare il pensiero del bambino e le sue idee, formulando più volte la stessa domanda con espressioni e modalità differenti, per comprendere se la risposta fornita rispecchia ciò che pensa.
È opportuno adottare un lessico verbale comprensibile al bambino-

4. fase di controllo: in cui si effettua il controllo delle ipotesi di partenza, analizzando il materiale emerso dalla conversazione con il bambino, valutando cioè le sue reazioni agli stimoli proposti. Nel caso in cui dagli esiti si riscontri un nucleo comune e costante di comportamenti ed affermazioni, tale nucleo può essere considerato significativo ai fini del controllo delle ipotesi di  partenza..
Il dialogo dovrebbe avere una durata massima di trenta minuti, in quanto un dialogo prolungato può condurre a fonti di invalidità. 
Nel caso in cui il bambino sia teso o annoiato a causa del colloquio potrebbe fornire: 
1. risposte suggerite, dicendo ciò che da lui ci si aspetta;

2. risposte fabulate, iniziando a fantasticare e fornendo risposte inventate;
3.risposte “purchessia”, cioè quando il bambino dice il primo pensiero che gli viene in mente per liberarsi dell’insistenza dell’adulto.
Per evitare questo, una possibile soluzione è quella di prestare particolare cura ed attenzione alla preparazione dell’intervistatore. Egli deve, infatti, mostrarsi predisposto all’ascolto ed essere in grado di saper condurre l’intervista, imparando ad evitare qualsiasi forma di suggestione, senza annoiare o infastidire il bambino, entrando in empatia con lui.
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