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[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Jean Piaget (Neuchâtel, 9 agosto 1896 – Ginevra, 16 settembre 1980) è stato uno psicologo svizzero di rilevante importanza ancora tutt’oggi in quanto ha contribuito a modificare in maniera preminente l'immagine del fanciullo e dell'educazione nel ventesimo secolo.
Egli è considerato il fondatore dell'epistemologia genetica, ovvero dello studio sperimentale delle strutture e dei processi cognitivi legati alla costruzione della conoscenza nel corso dello sviluppo. 
A lui si deve la scoperta di un importante metodo per lo studio del pensiero infantile: il “colloquio clinico piagetiano” . Tale metodo è particolarmente adatto al “target bambini” a differenza dei metodi presenti all’epoca:
· Il metodo introspezionista (basato sull’introspezione) non era adatto a quei bambini non abituati a scomporre il contenuto della loro coscienza, ma adatto solo al gioco.
· Il metodo comportamentista non consentiva dalla semplice osservazione del comportamento di risalire ai processi di pensiero sottostanti.
· Il colloquio psicoanalitico (tipico della psicoanalisi) non era adatto perché questo è un resoconto libero dei contenuti mentali, mentre Piaget voleva studiare l’individuo alle prese con una situazione problematica .

1) CHE COSA E’ IL COLLOQUIO CLINICO PIAGETIANO (CCP)?
Esso rappresenta uno dei più utilizzati tipi di intervista faccia a faccia, insieme all’intervista non direttiva di stampo rogersiano, alla riflessione parlata ed alle interviste biografica ed ermeneutiche.
Il colloquio clinico piagetiano è una particolare modalità di integrazione tra  osservazione, colloquio psichiatrico e procedura sperimentale, applicato all’intervista di bambini. 
Il colloquio clinico può consistere pertanto in:
· un colloquio mirato alla ricostruzione delle credenze del bambino;
· un colloquio specifico da attuarsi mentre il bambino sta affrontando una situazione di problem solving;
· un colloquio  accompagnato dalla manipolazione di oggetti da parte dello sperimentatore e del bambino (la reversibiltà delle operazioni)
· la semplice osservazione dei comportamenti e la loro descrizione(per i bambini più piccoli).



2) QUALI SCOPI HA IL CCP?
Esso ha principalemente lo scopo di:
·  esaminare la visione e la percezione che i bambini hanno di oggetti e concetti del mondo reale (valutare interazione bambino-ambiente);
· rilevare concezioni e misconcezioni di un soggetto, in vista della progettazione e dell’applicazione di un intervento formativo;
· valutare i processi sottostanti lo sviluppo cognitivo e  ricostruire il suo quadro concettuale su determinati temi.

A questo proposito Piaget affermava che il quadro concettuale del bambino (concetti base e forme logiche di pensiero costituenti la sua intelligenza) è ,da questo, continuamente ricostruito attraverso la sua 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 (lo sviluppo ha per Piaget una forte componente individuale). 
I processi che caratterizzano l’adattamento ambientale per lo sviluppo del bambino (assimilazione e  accomodamento) si alternano alla costante ricerca di un’omeostasi, cioè una forma di controllo del mondo esterno. 
Nei suoi studi sull'età evolutiva Piaget individuò delle differenze sostanziali nel modo con il quale, nelle sue diverse età, l'individuo si accosta alla realtà esterna e ai problemi di adattamento che essa pone. Sviluppò così una distinzione delle fasi dello sviluppo cognitivo individuando quattro periodi fondamentali dello stesso, comuni a tutti gli individui e che si susseguono sempre nello stesso ordine: fase senso-motoria fase pre-operatoria fase delle operazioni concrete fase delle operazioni formali.

3) [bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]COME SI CONDUCE? ( FASI)
L’intervistatore propone al bambino operazioni e stimoli concreti, registrando le risposte del bambino e procedendo nel colloquio sulla base di queste.
Il colloquio clinico prevede quattro fasi:
I. Definizione dello scopo 
Consiste nel cogliere il pensiero del bambino e comprendere l’interazione bambino-ambiente (es.: Capire il concetto di “pensiero” che ha un bambino di 5 anni) tenendo conto delle ipotesi di partenza (es. il bambino di cinque anni sa definire correttamente il pensiero, sa dove è situato e le sue principali funzioni). 
II. La 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.
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12](es.: per indagare il significato del concetto “pensiero”si chiederà al bambino: “Sai che cosa significa pensare? Quando tu sei qui e pensi alla tua casa, alla tua mamma o alle tue vacanze sai cosa significa pensare? Con cosa si pensa? Tu cammini con i piedi, con cosa pensi?”).
III. Fase di dialogo 
· Dialogare con il bambino per fornire suggerimenti o contro-suggerimenti verbali, adottando espressioni comprensibili al bambino stesso (utilizzo di un lessico semplice). 
· 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. 
(Es.: “Mi hai detto che si pensa con il cervello, sai cos’è il cervello? Sei proprio sicuro che si pensi solo con il cervello e non con qualche altra cosa? Perché si? Perché no? ”).
IV. Fase di controllo 
Consiste nel controllare le ipotesi per mezzo delle reazioni provocate attraverso la conversazione con il bambino. Se le risposte di più intervistati, 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.
(Es.: Il bambino di 7 anni sa definire correttamente il pensiero, sa dove risiede e sa quali sono le funzioni principali del cervello).

4) QUALI SONO I RISCHI DEL CCP?
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 tre principali rischi:
1. Suggestione: condurre il bambino verso la risposta che da lui ci si aspetta (“risposte suggerite”);
2. Credenza suggerita (ben differente da quella provocata e quella spontanea): il bambino potrebbe inventarsi una risposta tanto per liberarsi dell’inesistenza dell’intervistatore (“risposte purchessia”);
3. Fabulazione: il bambino potrebbe iniziare a fabulare, ossia parlare fantasticando, inventando le risposte (risposte “fabulate”). 

La soluzione è la una specifica preparazione dell’intervistatore, il quale deve:
· imparare a conoscere ed evitare le varie forme possibili di suggestione;
· deve saper condurre l’intervista, che per sua natura richiede il tornare più volte sugli stessi argomenti, senza annoiare o infastidire il bambino;
· entrare in empatia con il bambino;
· cercare di evitare ogni fraintendimento linguistico: è necessaria notevole esperienza e la familiarità con le comuni modalità di comunicazione dei bambini. Questi, infatti, comunicano tra loro e con noi principalmente attraverso un linguaggio non verbale (il contatto fisico, il pianto, il riso, il gioco, il disegno). Un colloquio basato sulle parole è affrontabile solo dai 3-4 anni di età e si presenta comunque difficile e poco attendibile fino ai 7-8 anni.
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