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Le pagine che seguono sono illuminate dal pensiero di Vittorio F.
Guidano (1944-1999).

La prematura scomparsa di Vittorio Guidano ha impedito [ 'ulteriore svi-
luppo del suo pensiero, gia fervido di numerosissimi principi di conoscenza
e spunti di riflessione.

Conoscere Vittorio Guidano é stato per me fonte di privilegio, ma anche
di responsabilita personale. Il privilegio, di aver incontrato una persona
che, dotata di un’intelligenza non comune e di una straordinaria capacita
di comprendere e condividere i sentimenti degli altri, ha avuto grande
influenza sulla vita di molte persone. La responsabilita personale, percepi-
ta come intima necessita di poter contribuire alla divulgazione e allo svi-
luppo del suo pensiero, teso a migliorare le condizioni di vita di coloro che
soffrono di un disagio interiore, e, piu in generale, di quanti si interrogano
sul significato della propria esistenza.

Giulio Nicolo Meldolesi
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