
Handboek

Past-life-therapie Suriname



Colofon

ISBN: 978 94 6365 171 4
1e druk 2019
© 2019, Dr. Ronald van der Maesen en Cecilia Manichand-Potinoor

Exemplaren zijn te bestellen via de boekhandel 
of rechtstreeks bij de uitgeverij:
Uitgeverij Elikser
Ossekop 4
8911 LE Leeuwarden
www.elikser.nl

Vormgeving binnenwerk en omslag: Evelien Veenstra
Foto kaft: ‘Harmonie.’ 
Gekweekt en gefotografeerd in Suriname door Ronald van der Maesen 
Foto achterkaft: Arapahu, West-Suriname; foto Ronald van der Maesen

Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand en/of 
openbaar gemaakt door middel van druk, fotokopie, microfilm of op wat voor wijze dan ook, zonder vooraf-
gaande schriftelijke toestemming van de auteurs en de uitgeverij.

This book may not be reproduced by print, photoprint, microfilm or any other means, without written permission 
from the authors and the publisher.



Handboek 
Past-life-Therapie 

Suriname

Dr. Ronald van der Maesen
en

Cecilia Manichand-Potinoor





5

Voorwoord

De geboorte van het Handboek past-life-therapie Suriname, geschreven door Ronald 
van der Maesen en Cecilia Manichand, is een enorme aanwinst voor de Surinaamse 
samenleving. De publicatie vormt tevens een bekroning voor de inspanningen van de 
Stichting Past-Life-Therapie Suriname (Palither), de auteurs en de diverse deskun-
digen en cliënten die aan de wieg hebben gestaan om past-life-therapie en daarmee 
spiritualiteit te laten groeien in Suriname.

Sinds de oude geschiedenis is wat bij de hindoes bekendstaat als reïncarnatie de ba-
sis geworden van de hedendaagse past-life-therapie. Deze therapie is in een voortdu-
rende beweging met een breed assortiment aan technieken in diverse samenlevingen. 
Hoewel velen reïncarnatie associëren met het hindoeïsme, is dit idee en deze praktijk 
veel universeler dan men zou denken. Immers, het idee dat de ziel eeuwig is en incar-
neert – keer op keer, met behoud van alle kennis van gebeurtenissen en ervaringen die 
zich tijdens elk leven voordoen – vinden we in diverse religieuze tradities en levens-
beschouwingen terug.

Ook in de historische en culturele context van traditionele kennis in Suriname is reïn-
carnatie niet onbekend. Sedert de koloniale samenleving van Suriname, waar diverse 
volken en groepen uit Afrika, Azië, Europa en Zuid-Amerika samenkwamen, vormt 
traditionele kennis een belangrijke bron voor de volksgeneeskunst. Reïncarnatie 
blijkt niet beperkt te zijn tot het hindoestaans erfgoed, maar vormt ook een belang-
rijk onderdeel van het cultureel erfgoed van andere groepen, zoals de marrons. Bij 
de Saramakaners aan de Boven-Suriname ligt reïncarnatie besloten in het paraplube-
grip tyina, dat verwijst naar een taboe. Een van de manieren waarop men een tyina 
kan krijgen, is gerelateerd aan reïncarnatie. Tyina verkregen door reïncarnatie wordt 
neseki tyina of nasi genoemd. Men gelooft dat de eigenschappen van een overleden 
persoon kunnen terugkeren in het lichaam van een nieuwgeboren persoon. 

Het is zeer te waarderen dat er een handboek is geproduceerd over past-life-therapie 
in Suriname. De hieraan gerelateerde problemen worden niet alleen beschreven vanuit 
de deskundigheid van de auteurs, maar ook de levende Surinaamse praktijk komt goed 
uit de verf. De ervaringen met past-life-therapie of transpersoonlijke regressietherapie, 
zoals deze reeds meer dan twintig jaar in Suriname wordt beoefend, zijn systematisch 
en praktisch neergelegd. Hierdoor worden brede lagen in de Surinaamse samenleving 
en daarbuiten geïnformeerd over de toegevoegde waarde van deze therapie voor de 
vele cliënten. Het boek verschaft hiermee inzicht in de mogelijkheden van deze thera-
pie. Dit schept de mogelijkheid voor gezondheidswerkers in alle sociale lagen om bij 
te dragen aan een betere gezondheidszorg. Even belangrijk is dat personen met chro-
nische lichamelijke en psychische klachten of met relatie- en functioneringsproblemen 
op humane en harmonische wijze geholpen kunnen worden. 

De auteurs van het Handboek past-life-therapie Suriname, maar ook de sponsors dra-
gen met deze publicatie bij tot vernieuwing van het wetenschappelijk denken. Deze 
vernieuwing gaat over de grenzen van het standaardbeeld van de wetenschap: het 
intuïtief beeld waarbij wetenschap wordt gezien als een rationeel en objectief proces 
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dat verloopt volgens de regels en procedures van natuurwetenschappelijk onderzoek. 
Hierbij worden handelingen en procedures die zich onttrekken aan de empirische toet-
sing beschouwd als niet te voldoen aan de westerse eisen van wetenschappelijkheid. 
Hoewel er in Suriname geen sterke wetenschappelijke traditie bestaat, is het stan-
daardbeeld sterk ingeburgerd in het wetenschappelijk onderwijs en onderzoek. Met 
het Handboek past-life-therapie Suriname wordt ruimte gemaakt voor een alternatie-
ve wetenschappelijke benadering en praktijk in de hulpverlening en geestelijke zorg, 
die openstaan voor de participatie van de doelgroep en de dialoog tussen therapeut en 
doelgroep benadrukken.

Een lichtend voorbeeld van de spin-off van de past-life-therapiebeweging in Suriname 
vormt het proefschrift van Kamlawatie Jhingoeri: Pluralisme bij de behandeling van 
psychische problematiek in Suriname: Een onderzoek naar de bijdrage van culturele 
verklaringsmodellen bij de behandeling van patiënten met psychiatrische problema-
tiek (2019). Met het succesvol toepassen van past-life-therapie in dit baanbrekend werk 
gaf zij een grote duw aan het uitbouwen van psychiatrie tot pluralisme, met respect 
voor de patiënt en de diversiteit van de Surinaamse samenleving. Bij twintig patiënten, 
met een grote diversiteit aan religie en etniciteit, is transpersoonlijke regressietherapie 
toegepast, op basis van vier thema’s die voorkomen bij de meeste bevolkingsgroepen 
van Suriname: reïncarnatie, invloeden van voorouders, bezetenheid en de hulp van als 
hoger ervaren energieën.

De psychiatrische inzichten en behandelmethoden dragen bij om past-life-therapie 
bruikbaar te maken voor de praktische toepassing bij de diagnose en de behandeling 
door zorgverleners. Deze vernieuwingen binnen de Surinaamse psychiatrie zullen 
verder moeten worden gedeeld met de Surinaamse samenleving en de internationale 
academische gemeenschap, en sluiten perfect aan bij het Handboek past-life-therapie 
Suriname. 

Het uit drie delen opgebouwde handboek beantwoordt perfect aan drie facetten – 
ontwikkelingsperspectief, behandeltechnieken en praktijk – die wetenschappelijk, 
maatschappelijk en voor het beleid van belang zijn. Met deze drie in elkaar passende 
facetten gaat het Handboek past-life-therapie Suriname een goede toekomst tegemoet. 
Niet alleen wordt de eeuwenoude traditie van reïncarnatie in een actueel Surinaams 
jasje van kennisontwikkeling en geestelijke gezondheidszorg met een menselijk ge-
zicht geplaatst. Tegelijkertijd wordt met dit vernieuwend ontwikkelingsperspectief, 
gebaseerd op het Surinaams cultureel erfgoed, een boost gegeven aan de dialoog over 
een pluralistische geneeskunst, om hiermee wezenlijk bij te dragen aan het creëren 
van een gezonde samenleving. Dit boek is een must voor therapeuten, gezondheids-
werkers, personen die actief zijn in de spirituele sector en andere geïnteresseerden.

Prof. dr. J. Menke
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Ten geleide

 
Voor u ligt een handboek over reïncarnatietherapie of, zoals de therapie in Suriname 
wordt genoemd, past-life-therapie (PLT). Deze therapie is voortgekomen uit de reguliere 
geestelijke gezondheidszorg, als een toevallige of serendipische ontdekking, een begrip 
dat is ontleend aan het sprookje van de koning en zijn drie verbannen zonen van Serendip 
(een oude Perzische benaming voor Sri Lanka). Zij vonden wat ze niet zochten. Dat is het 
geval met reïncarnatietherapie, in de vorige eeuw ontdekt en ontstaan in de spreekkamers 
van psychiaters en psychotherapeuten, zowel in de Verenigde Staten, in Europa als el-
ders in de wereld. Van de reguliere geestelijke en fysieke gezondheidszorg mag dan ook 
worden verwacht dat zij haar boreling als een eigen kind koestert en, nu dat kind dankzij 
vele toegewijde ‘alternatieve’ hulpverleners volwassen is geworden, met respect bejegent. 

Deze inmiddels wijdverspreide behandelmethode heeft haar vleugels uitgeslagen en 
wordt met opmerkelijke resultaten beoefend in ten minste 35 landen over de gehele we-
reld, tot heil en zegen van duizenden cliënten met chronische fysieke en psychische pro-
blemen en aanverwante klachten in de leef-, werk- en relatiesfeer. 

Veertig jaar praktijkervaring, opleiding en onderzoek in onder meer Nederland, 
Duitsland, Noord-Amerika, Brazilië, India en Israël, alsmede twintig jaar PLT in 
Suriname, hebben geleid tot het schrijven van dit handboek, toegespitst op de therapie-
praktijk. Het is niet alleen bestemd voor past-life-therapeuten, maar ook voor andere 
hulpverleners in de gezondheidszorg. Voor niet-ingewijden maar belangstellenden in wat 
deze spirituele, transpersoonlijke benadering van psychische en fysieke gezondheid kan 
bieden, kan dit boek een wegwijzer zijn in het streven naar een gezond en harmonieus 
leven.

Dit handboek is ook geschreven met het doel zorgverleners dankzij kennis en inzicht 
in deze therapie een uitbreiding van hun behandelinstrumentarium aan te reiken. Die uit-
breiding kan leiden tot een beter niveau van zorg op maat, mede door een herwaardering 
van rationeel denken versus intuïtie, van psyche versus ziel en van meer en betere afstem-
ming op de belevingswereld van de cliënt. Om deze reden verdient het handboek ook de 
aandacht van de organisaties en instituten die de beroepsgroepen binnen de geestelijke 
gezondheidszorg vertegenwoordigen. 
 
Dit handboek telt drie delen. 
 
In deel 1 wordt de ontwikkeling van reïncarnatietherapie in het algemeen en van PLT 
in Suriname in het bijzonder geschetst. In die ontwikkeling neemt de Stichting Past Life 
Therapie Suriname (Palither) een centrale plaats in, met het verzorgen van opleidin-
gen, workshops en cursussen. Ook de VPTS (Vereniging van Past Life Therapeuten in 
Suriname) draagt bij aan die ontwikkeling, met lezingen en tori-avonden. 

Bij de introductie van reïncarnatietherapie en PLT wordt onder meer geput uit het in 
2002 verschenen Handboek reïncarnatietherapie (Van der Maesen & Bontenbal) én uit 
werk van Ten Dam, die in de jaren tachtig als eerste in Nederland reïncarnatietherapeuten 
opleidde. Zijn meest recente werk, het Handboek transpersoonlijke regressietherapie: 
Catharsis, integratie en transformatie (2013), is samen met het Handboek reïncarnatie-
therapie een rijke bron van informatie over de therapie. 

Ook de hedendaagse westerse psychotherapie wordt aan een beschouwing onderwor-
pen en de plaats daarin van PLT wordt ingeleid. We besteden aandacht aan de basisfilo-
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sofie in PLT: reïncarnatie. Daarbij komen wetenschappers aan het woord die een bijdrage 
leverden aan het zoeken naar een bewijs van of aanwijzing voor het fenomeen reïncarna-
tie, het fundament onder PLT, een behandelmethode die wetenschappelijk is getoetst in 
promotiestudies. In een van deze studies wordt een lans gebroken voor pluralisme in de 
behandeling van psychiatrische problematiek. Het pleidooi betreft de uitbreiding van het 
gebruikelijke instrumentarium met transpersoonlijke regressietherapie, synoniem voor 
PLT.

Met verwijzing naar Terugkeer van de ziel en Ontmoeting met reïncarnatietherapie 
(Van der Maesen, 2010) wordt ingegaan op het voor de grondbeginselen van de PLT-
behandelmethode belangrijke onderscheid tussen emoties en gevoelens, alsmede tussen 
gebeurtenissen en ervaringen. 

Eveneens in dit deel gaat de aandacht uit naar een vierdimensionaal mensbeeld, waar-
mee de therapie zich onderscheidt van de uitgangspunten in de reguliere gezondheids-
zorg, alsmede naar identiteit, persoonlijkheid en intuïtie en het onderscheid daartussen.

 
In deel 2 worden de voor PLT in de afgelopen veertig jaar ontwikkelde modellen en 
behandeltechnieken beschreven. In dit deel is opgenomen de in de laatste decennia bij-
gewerkte inhoud van syllabi die in de zes opleidingen tot past-life-therapeut in Suriname 
sinds 1998 zijn gebruikt. Daarin wordt tevens aandacht besteed aan bijzondere onderwer-
pen, zoals werken met kinderen via de ouders, werken met innerlijke kinderen, werken 
met celtherapie, met aangehechte niet-eigen energieën, winti en dementie. 
 
In deel 3 wordt aandacht besteed aan een tevredenheidsonderzoek onder cliënten die in 
de jaren 2014 tot en met 2018 in past-life-therapie zijn geweest. Een groep van honderd 
cliënten werd onderworpen aan een voor- en een nameting met behulp van de zelfbe-
oordelingsvragenlijst: de Symptom Checklist (SCL). De opmerkelijke resultaten daarvan 
worden in het eerste hoofdstuk van dit deel weergegeven. Ook een in de jaren 2002 - 2003 
verricht effectonderzoek onder cliënten van elf Surinaamse therapeuten uit de eerste PLT-
opleiding krijgt hier aandacht. In dit deel zijn tevens twintig casussen opgenomen van een 
aantal Surinaamse en Nederlandse therapeuten. De casussen behandelen een uiteenlo-
pende problematiek en beschrijven bijzondere sessies en nieuwe behandelmethoden van 
menselijke problematiek, van baby tot volwassenen. 

Deel 3 en daarmee het handboek wordt besloten met een visie op en enkele suggesties 
over de toekomst van past-life- en reïncarnatietherapie. Een therapievorm die tot op he-
den gedwongen is aan de periferie van de gezondheidszorg te opereren, maar die verdient 
in het centrum daarvan te staan en dat door onderzoek en ruime cliëntensatisfactie inmid-
dels heeft aangetoond. 

Waar in dit handboek de woorden ‘wij’ en ‘ons’ voorkomen, worden daarmee de beide 
samenstellers bedoeld. Waar in de tekst wordt geschreven over therapeuten, cliënten en 
patiënten worden zowel vrouwen als mannen bedoeld.
 
Paramaribo, november 2019 
Dr. Ronald van der Maesen
Cecilia Manichand-Potinoor
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HOOFDSTUK 1 

Reïncarnatietherapie en past-life-therapie

1.1 Kennismaking

1.1.1 Definities
In de sinds haar ‘geboorte’ verschenen boeken en handboeken past-life-therapie 
(PLT), reïncarnatie- en transpersoonlijke regressietherapie lopen de definities uiteen. 
In Ontmoeting met reïncarnatietherapie (Van der Maesen, 2010) wordt de therapie als 
volgt gedefinieerd:

‘Reïncarnatietherapie is een vorm van psychotherapie die wordt aangeboden aan men-
sen met chronische psychische en fysieke klachten en problemen, met het doel deze te 
doen verminderen of te doen verdwijnen door 

-- het opsporen en laten herbeleven van traumatiserende gebeurtenissen, ook als deze in 
een vorig leven hebben plaatsgevonden;

-- het onderkennen en neutraliseren van polair beleefde levensthema’s;
-- het herstellen van verstoorde of verbroken verbindingen.’ 

Er is in bovenstaande definitie sprake van een vorm van psychotherapie, met drie aan-
dachtsgebieden: trauma’s, levensthema’s en verstoorde verbindingen. Echter: reïncarna-
tietherapie is aanzienlijk uitgebreider dan psychotherapie en kan in feite niet een vorm 
ervan worden genoemd. 

In de meeste vormen van psychotherapie, zoals in cognitieve gedragstherapie, zijn 
de voornaamste aandachtsgebieden: disfunctionele cognities en abnormaal gedrag. Ze 
laten chronische fysieke klachten over aan de medisch specialist. In dit handboek zal 
duidelijk worden dat reïncarnatietherapie aanzienlijk verder gaat dan psychotherapie en 
ook meer kan betekenen voor de cliënt/patiënt.

Het afzonderlijk noemen van thema’s en verstoorde verbindingen als hoofdpunten in 
de definitie doet tekort aan zoveel andere zaken die in de therapie aan de orde (kunnen) 
komen, zoals slachtoffer- en daderlevens, entiteitaanhechting, herstellen van beschadig-
de ego-structuren en dergelijke. 

Ten Dam, die met een van zijn handboeken in 1989 het begrip regressietherapie in 
Nederland introduceerde, maakt in zijn Handboek transpersoonlijke regressietherapie 
(2013) duidelijk wat hij verstaat onder de begrippen reïncarnatie- en regressietherapie: 

‘Reïncarnatietherapie is regressietherapie die accepteert dat bij het teruggaan naar oor-
zaken van problemen ervaringen uit klaarblijkelijk vorige levens opkomen. En die zelfs 
ervaringen van na het sterven en van voor de geboorte accepteert. Voor een leek klinkt 
dat ongeloofwaardig, maar het gebeurt en, belangrijker, het werkt vaak heel therapeu-
tisch. Voor veel problemen is regressietherapie doeltreffender en doelmatiger dan veel 
andere vormen van psychotherapie. En reïncarnatietherapie is doeltreffender dan een 
regressietherapie die ervaringen van vorige levens en ervaringen van na de dood en 
voor de geboorte afwijst’ (p. 18). 

Hoofdstuk 1. 
Reïncarnatietherapie en past-
life-therapie

1.1 Kennismaking 1.1.1 Definities



28

In afwijking van onze opvatting is bij Ten Dam nog sprake van een ‘vorm van psycho-
therapie’. Ook wordt, gezien de laatste woorden van zijn definitie, geen onderscheid 
gemaakt tussen gebeurtenissen en ervaringen. Naar ons oordeel is dat onderscheid es-
sentieel, zoals in dit handboek wordt uiteengezet. Hetzelfde geldt voor het onderscheid 
tussen emoties en gevoelens.

Inmiddels is Ten Dams keus gevallen op transpersoonlijke regressietherapie, een naam 
die inmiddels is overgenomen door de Surinaamse psychiater Jhingoeri in haar dis-
sertatie (2019). 
    
Een bezwaar hiertegen is dat het begrip ‘transpersoonlijk’ een veelvoud aan betekenis-
sen kent. Volgens Boorstein (2000, p. 410) zijn in de literatuur meer dan tweehonderd 
definities ervan te vinden. In § 2.4.9 van dit handboek krijgt het begrip extra aandacht.

Dat de term door Ten Dam wordt ingevoerd, heeft wellicht te maken met de ‘spirituele 
armoede’ van de betiteling regressietherapie en de behoefte het spirituele karakter in de 
naamgeving (die ontbreekt in de aanduiding regressietherapie) weer terug te brengen. 
Daarmee wordt het unieke karakter in de benadering van cliënten beter weergegeven. 

Zoals eerder vermeld is in dit handboek het idee van de therapie als ‘een vorm 
van psychotherapie’ verlaten; ook bestaat dezerzijds behoefte het onderscheid tussen 
regressie- en reïncarnatietherapie door een adequate formulering van laatstgenoemde 
therapie helder in kaart te brengen. En wel met onderstaande definitie:

Reïncarnatietherapie of PLT is een vorm van transpersoonlijke regressiethe-
rapie die wordt aangeboden aan mensen met chronische fysieke en psychische 
problemen met het doel hen te helpen de oorzaak of oorzaken van genoemde 
problemen in het huidig leven én in vorige levens op te sporen en zodanig te 
bewerken dat de nawerkingen in dit leven verminderen of verdwijnen.

Dat de therapie als ‘een vorm van transpersoonlijke regressietherapie’ wordt aange-
geven, heeft te maken met de in § 1.1.2 geformuleerde uitgangspunten en de overtui-
ging dat voor het vinden van de feitelijke oorzaken van problemen in het huidig leven 
‘regressie’ naar vorige levens onontbeerlijk is. Indien (uitsluitend) in het huidig leven 
wordt gewerkt, is slechts sprake van werken aan actualisaties en nawerkingen van trau-
matiserende gebeurtenissen in vorige levens, en komen die levens niet aan bod. Het is 
dus niet meer oorzaakvinding maar heeft het karakter van symptoombestrijding. Dat 
is wat als een tekort in zowel psychotherapie als andere complementaire alternatieve 
therapieën wordt gesignaleerd. Vandaar de woordkeus ‘oorzaken van problemen in het 
huidig leven én in vorige levens’.

Zoals in deel 2 wordt uiteengezet, is sprake van een zogenoemd holografisch model 
van reïncarnatietherapie. In dat model wordt onderscheid gemaakt tussen het kleine en 
het grote hologram. Niet alle thans praktiserende regressie- en reïncarnatietherapeuten 
werken volgens dit model. Dat is ook de reden dat voor deze therapievorm andere de-
finities dan de hier genoemde in omloop zijn. Cladder (1983) omschrijft reïncarnatie-
therapie als:

‘een vorm van psychotherapie die gebruik maakt van regressie naar, of fantasieën over 
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eerdere levens. Fantasieën over het verleden worden daarbij bewerkt alsof het over een 
mogelijke historische werkelijkheid gaat’ (p. 172).

Lucas (1993) begint haar Handbook for Regression Therapy met een andere omschrij-
ving: 

‘Regression therapy, the matrix of past-life work, did not emerge intact and complete. It 
is an intricate tapestry, still in the process of being woven, with many threads of theory 
and practice. Some of these are ancient, dating back to the Greek dream incubation 
centres and to the Greek and Egyptian mystery schools. In modern times, trips into the 
forbidden unconscious have replaced the dream schools’ (p. 3). 

In Lucas’ handboek wordt ook een definitie afkomstig van Dethlefsen (1987) weerge-
geven: 

‘Reincarnation therapy is a hard route to purification. In repeated incarnations we see 
no source of comfort but rather a challenge to develop toward completeness and thus 
become free. We must say yes to this early existence as long as it is necessary for our 
path of development’ (p. 2). 

Baldwin (1994) geeft aan wat past-life-therapie naar zijn mening doet: 
‘Past life patterns can influence a person’s behaviour, attitudes, likes and dislikes, re-
lationships, phobias, and virtually every aspect of life. Past life therapy techniques can 
uncover the events of past lives which cause the dystonic or abnormal behaviours and 
chronic problems and recurrent conflicts in this life. The emotional, mental, physical 
and spiritual residues retained from traumatic episodes in past incarnations which in-
fluence, contaminate and interfere with present life experience’ (p. 55).

Dessaur (1982) toont zich enthousiast over de nieuwe mogelijkheden die geboden wor-
den door deze behandeltechniek. Zij spreekt van ‘reïncarnatie-ervaringen die, niet alleen 
onderzocht en verbazingwekkend, maar ook de mogelijkheid van empirische toetsing 
bieden’ (p. 197). Boekee (1995) onderschrijft die mogelijkheden en gaat ook in op de 
vraag of het geloof in reïncarnatie een vereiste is voor een behandeling met reïncarna-
tietherapie: 

‘Voor het volgen van een therapie is het niet nodig om te geloven in reïncarnatie. Ook 
wanneer mensen vermoeden dat datgene wat zij beleven een droom of fantasie is, werkt 
de therapie. Toch leert de praktijk dat de meeste mensen die ervaring hebben met deze 
vorm van therapie vroeger of later anders gaan denken over reïncarnatie. Door reïncar-
natietherapie verandert onze kijk op ons zelf en anderen. Leven en dood krijgen een an-
dere betekenis. Angst voor de dood, de basis voor veel angsten in het leven, vermindert. 
Dat leidt tot een andere visie op de wereld om ons heen en op het leven, waardoor veel 
ervaringen een andere, nieuwe inhoud krijgen’ (p. 78). 

1.1.2 Uitgangspunten
Alhoewel de therapie onder meer wordt aangeboden aan mensen met chronische klach-
ten, ook als deze zich manifesteren op fysiek niveau, pretendeert reïncarnatietherapie 
niet dat de therapievorm geschikt is voor eenieder die dergelijke klachten heeft. Zo 
wordt in de behandeling van de therapie in deel 2 gewag gemaakt van contra-indicaties. 
Het is dan niet zozeer dat de klacht of het probleem behandeling moeilijk of onmogelijk 
maakt, maar het type cliënt dat ermee komt.
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Dat toch positieve resultaten worden geboekt bij mensen met schijnbaar onop-
losbare psychische en hardnekkige fysieke problemen kan worden toegeschreven 
aan: 

1.	de benadering van mensen als vierdimensionaal wezen: met een mentale 
dimensie (M), een emotionele dimensie (E), een lichamelijke dimensie (L) 
en een spirituele dimensie (S): het nog te beschrijven mensbeeld MELS;

2.	de erkenning van de ziel als onstoffelijke, onsterfelijke entiteit en centrale 
factor van de S-dimensie;

3.	de bereidheid om die ziel te aanvaarden als een entiteit op een reis door 
levens heen, op weg naar groei en ontwikkeling tot volledige harmonie en 
onvoorwaardelijkheid;

4.	de aanwezigheid en werkzaamheid van een therapiemodel, afgestemd op de 
mogelijkheid dat gezondheids- en daaraan gerelateerde problemen hun oor-
sprong hebben in een of meerdere vorige levens van de ziel op zielenreis;

5.	de empirisch getoetste aanname dat de door die gezondheidsproblemen 
optredende ontwikkelingsstagnatie kan worden opgeheven door die vorige 
levens in de behandeling te betrekken;

6.	het streven naar een optimale afstemming op de belevingswereld van de 
cliënt, hoezeer afwijkend ook van de opvattingen van de behandelaar, en 
hem/haar als vierdimensionaal wezen therapeutisch te beschouwen én te 
behandelen.

Het zijn deze existentiële kwesties die de hier behandelde therapievorm onderschei-
den van hulpverlening in de reguliere gezondheidszorg en de meeste vormen van 
complementair-alternatieve geneeswijzen. Het maakt de therapie uniek. Niet voor 
niets noemt Ten Dam (2013) het de koningin der therapieën.

1.1.3 Doelstellingen
In een van de definities van reïncarnatietherapie worden als voornaamste doelstel-
lingen van de therapie genoemd: 

•	 traumabehandeling en -verwerking; 
•	 neutralisering van thema’s;
•	 herstellen van als verbroken ervaren verbindingen met essentiële levensdo-

meinen.

De wijze waarop de behandeling van trauma’s, veelal nawerkingen van traumatise-
rende gebeurtenissen in vorige levens, gestalte krijgt is hoofdonderwerp in deel 2.

In reïncarnatietherapie wordt verondersteld dat mensen door levens heen met be-
paalde thema’s te maken hebben of krijgen. Een dergelijk thema heeft gewoonlijk te 
maken met als verbroken ervaren verbindingen met wat essentiële levensdomeinen 
worden genoemd. Die domeinen kunnen worden getypeerd als de gebieden waar-
mee verbindingen bestaan of worden aangegaan én ervaren: ze zijn voor het leven 
en de ontwikkeling van de mens essentieel en onder te verdelen in:

•	 het ervaren van verbindingen met jezelf, op mentaal, emotioneel, lichame-
lijk en/of spiritueel niveau, het nog te behandelen acroniem MELS derhalve;

•	 het ervaren van verbindingen met anderen, eveneens op een of meer hier-
boven genoemde niveaus;


