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IL COLLOQUIO CLINICO PIAGETIANO
Nella ricerca educativa, il colloquio clinico di Jean Piaget (Neuchatel 1896- Ginevra 1980) rientra nei tipi di intervista faccia a faccia.

Piaget è considerato uno dei massimi psicologi e pedagogisti svizzeri, egli si occupò dello studio dei processi cognitivi che avvengono durante lo sviluppo dei bambini.
Grazie ai suoi studi e alle sue ricerche produsse la Teoria sullo sviluppo mentale del bambino ( in questa teoria egli sviluppa una distinzione degli stadi dello sviluppo cognitivo del bambino). 
La teoria è suddivisa in quattro stadi, gli stadi sono comune a tutti gli individui e si susseguono sempre nello stesso ordine. 
Analizziamoli:

1. Dalla nascita ai 2 anni stadio SENSO-MOTORIO, durante questo stadio il bambino utilizza i sensi e le abilità motorie per esplorare e relazionarsi con ciò che lo circonda;
2. Dai 2 ai 7 anni stadio PRE-OPERATORIO, durante questo stadio il bambino è in grado di usare i simboli (entità che ne rappresenta un’altra);

3. Dai 7 agli 11 anni stadio OPERATORIO CONCRETO, durante questo stadio il bambino è in grado non solo di usare i simboli ma è anche in grado di manipolarli in modo logico;
4. Dagli 11 anni in poi stadio OPERATORIO FORMALE, durante questo stadio il bambino riesce a formulare pensieri astratti.
Piaget ideò il colloquio clinico per migliorare i suoi studi, la sua particolarità è quella di essere utilizzato esclusivamente con i bambini allo scopo di sondare la loro visione e loro percezione di oggetti e di concetti presenti nel mondo reale.

Il colloquio si presenta come un’ intervista dove l’intervistatore fornisce stimoli e operazioni concrete al bambino, per poi registrare la sua reazione in modo da poter ricostruire il suo quadro concettuale su determinati temi che sono stati affrontati durante l’intervista.


Il colloquio prevede quattro fasi distinte:

1. La DEFINIZIONE DELLO SCOPO: durante questa fase l’intervistatore cercherà di cogliere il pensiero del bambino e capire l’interazione bambino-ambiente, in modo da poter costruire delle ipotesi di partenza che lo guideranno successivamente durante l’intervista;
2. La FASE DI STIMOLO: durante questa fase l’intervistatore proporrà al bambino delle stimolazioni concrete e/o verbali e osserverà le reazioni del bambino;
3. La FASE DI DIALOGO: durante questa fase l’intervistatore dialogherà con il bambino cercando di capire le motivazioni per cui ha agito in un determinato modo nella fase precedente o mettendo addirittura in discussione le sue operazioni. Il ricercatore tenterà di penetrare il pensiero e i passaggi mentali che il bambino ha fatto, egli inoltre non si limiterà ad accettare la prima risposta ma tenterà di tornare sul tema, chiedendo al bambino la stessa cosa diverse volte magari con delle espressioni e delle modalità differenti per capire se la prima risposta corrisponde al pensiero reale del bambino oppure se questa è stata inventata;
4. La FASE DI CONTROLLO: in questa fase l’intervistatore controllerà le ipotesi di partenza analizzando tutto il materiale raccolto.
Quando da più colloqui otteniamo dati simili inseguito a stimolazioni diverse significa che le ipotesi possono essere confermate.

Questo tipo di colloquio può essere caratterizzato da possibili fonti di invalidità.
 Il bambino infatti potrebbe inventarsi una risposta per liberarsi dell’insistenza dell’intervistatore. Questo avviene solitamente perché il dialogo tra il bambino e il ricercatore è prolungato e l’intervistatore insiste spesso in modo ripetuto sugli stessi argomenti.

Un ulteriore rischio potrebbe essere quello di condurre il soggetto verso la risposta che da lui ci si aspetta.

Per questi motivi l’intervistatore deve saper condurre l’intervista senza annoiare o infastidire il bambino e cercare invece di metterlo a suo agio in modo da poter interpretare correttamente i dati che saranno in questo modo attendibili.
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