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IL COLLOQUIO CLINICO PIAGETTIANO

Il colloquio clinico è stato ideato da Piaget e costituisce 1 particolare modalità di integrazione tra osservazione, colloquio e procedura sperimentale; viene realizzato tramite un’intervista ai bambini, allo scopo di conoscere e capire la loro visione e percezione di oggetti e di concetti del mondo reale.

Questo metodo è utile per rilevare le concezioni di un soggetto soprattutto in vista della progettazione e dell’applicazione di 1 intervento  formativo. 

In questo colloquio, l’intervistatore propone al bambino operazioni e stimoli concreti, registrandone le risposte e procedendo via via con il colloquio sulla base delle risposte date dal bambino allo scopo di ricostruire il suo quadro concettuale sul tema d’indagine e di valutarne i processi sottostanti allo sviluppo cognitivo.

Il colloquio clinico si articola in quattro fasi:

1) La definizione dello scopo: questa fase consiste nel cogliere il pensiero del bambino focalizzandosi sull’interazione che il bambino ha con l’ambiente.

2) La fase di stimolo: in questa fase vengono proposte al bambino delle attività stimolanti che gli permettono di eseguire operazioni concrete, concettuali e di manipolazione; in questo modo si potrà osservare l’attività del bambino mentre compie le attività propostegli; inoltre durante questa fase verranno poste al bambino delle domande volte a indagarne il pensiero.

3) La fase di dialogo: questa è la fase in cui l’intervistatore dialoga e discute con il bambino sulle sue affermazioni e sulle operazioni che sta compiendo. Con il dialogo, l’intervistatore cerca di penetrare il pensiero del bambino e le sue idee; per comprendere adeguatamente quello che il bambino pensa è essenziale che il ricercatore gli rivolga più volte la stessa domanda con espressioni e modalità diverse, per capire se la prima risposta data corrisponde al pensiero reale del bambino.
4) La fase di controllo: in questa fase il ricercatore controlla le ipotesi di partenza analizzando tutto ciò che è emerso dalla conversazione con il bambino , ossia le sue reazioni agli stimoli. 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.
Quando il dialogo diventa troppo prolungato, si possono verificare delle fonti di invalidità.

Insistendo ripetutamente sugli stessi argomenti per esempio, si rischia di condurre il soggetto verso una risposta che da lui ci si aspetta, (Risposte Suggerite) 

Il bambino potrebbe anche inventarsi una risposta tanto per liberarsi dell’insistenza dell’intervistatore (Risposte purchessia) o per gli stessi motivi, iniziare a fabulare, ossia a parlare fantasticando, inventando le risposte (Risposte Fabulate).

La soluzione consiste nel preparare accuratamente l’intervistatore che deve evitare queste forme di suggestione che potrebbero distorcere i risultati del colloquio.

Il metodo clinico si impara, dunque, solo attraverso una lunga pratica: lo sperimentatore deve riunire in sé due qualità spesso incompatibili come il saper osservare (cioè lasciar parlare il fanciullo, prestando molta attenzione a quello che sta dicendo) e nello stesso tempo deve saper cercare qualcosa di preciso, avere in ogni momento qualche ipotesi di lavoro, qualche teoria da controllare.

