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1. La psicologia dello sviluppo

La psicologia dello sviluppo è una disciplina che si occupa di studiare il cambiamento evolutivo 

un metodo 

stesso figlio, come molti dei successivi teorici dello sviluppo infantile, a partire da Piaget. 
Il fervente dibattito sulla comprensione dello sviluppo infantile si può semplificare con la 
considerazione di tre approcci teorici:

i comportamentisti o empiristi (Locke, ad esempio: «il bambino come esploratore») che, 
sulla base di osservazioni sul campo, studiano i comportamenti umani e le abilità come 

come plasmabile, inizialmente considerato una che acquisisce competenze 

apprende attraverso la ripetizione di comportamenti che hanno avuto esisti 
soddisfacenti (rinforzo positivo) e tende invece ad escludere la messa in atto di 
comportamenti che hanno avuto esito negativo (rinforzo negativo). Lo sviluppo consiste 

sperimentazione e infatti gli esperimenti in laboratorio rappresentano il metodo ideale;
gli innatisti (Rousseau

trasformare le primissime semplici sensazioni in esperienze dotate di significato, 
arricchendo progress
circostante. Questo significa che ogni nuova acquisizione o scoperta è il frutto 

predilige la sperimentazione e
tendono a confrontare bambini di età diverse per individuare i cambiamenti evolutivi;

approccio psicoanalitico e quindi 

conflitti interni (ad esempio tra amore e odio) e procede tendenzialmente per stadi. 
rtamento 

ma piuttosto ricostruire la storia personale degli individui cogliendone i significati più 
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salienti. A livello metodologico, quindi, si predilige un metodo di indagine caratterizzato 

Più recenti innovazioni tecnologiche, dalle telecamere ai computer, dalle analisi statistiche alle 
più raffinate modalità di ricerca, dalla possibilità di videoregistrare alle microanalisi di singoli 
frammenti, hanno poi permesso di rendere le tecniche di osservazione sempre più metodiche e 
accurate, tramite strumenti e codifiche sistematizzate, in grado anche di estendere la qualità 

Le ricerche, gli studi e le osservazioni in psicologia dello sviluppo hanno permesso di delineare 
quadri normativi, ovvero una serie di abilità, comportamenti, capacità e disposizioni tipicamente 
riscontrabili in una certa fascia di età. 
Per comprendere al meglio le fasi dello sviluppo

(convenzionalmente inscritta 
-5 anni), passando per la 

scolare dai 6 ai 10 anni circa) e la (11-13 anni), fino (più o meno 
dai 14 anni), gli studiosi, psicologi e ricercatori hanno delineato, in base alle diverse teorie di 
riferimento, dei veri e propri quadri normativi (= insieme di abilità, comportamenti e disposizioni 
tipici di una certa età). 
Il concetto di fase o di stadio risponde alle seguenti domande:

quando si verifica un determinato cambiamento, si acquisisce una determinata 
competenza o abilità?
come, in che modo si verificano tali cambiamenti e con quale modalità vengono 
acquisite le competenze e le abilità tipiche di quella età?
perché, secondo quale motivazione si può spiegare un determinato fenomeno?

senza dimenticare le differenze individuali e le particolarità di determinate aree evolutive. 
Specialmente nei primi tre anni di vita, infatti, il percorso di crescita può essere molto variabile 
e discontinuo, senza che necessariamente sia indice di atipicità e desti preoccupazione 

2. Jean Piaget

Lo psicologo, biologo e pedagogista svizzero Jean Piaget (1896-1980) è uno dei più profondi 
studiosi della psicologia infantile. Ha esposto una teoria sullo del 
bambino distinta in quattro stadi, al termine dei quali, intorno ai dodici anni, il bambino ha 

attivismo epistemologia genetica, incentrata sulla conoscenza 

Lo sviluppo cognitivo

separatamente per meglio spiegarne le peculiarità e considerarne gli aspetti relativi allo sviluppo 

ragionamento e la soluzione di problemi. Con Jean Piaget si struttura una chiara e ad oggi valida 
teoria sullo sviluppo cognitivo, delineata dal succedersi di quattro stadi.
Secondo Piaget, esiste una profonda differenziazione fra il pensiero del bambino e quello 

, 
è da considerarsi alla stregua di un passivo recettore di influenze ambientali, né un veicolo di 

intelligenza è un 
Costituiscono 

adattamento
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