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De mens is niet de schepping van omstandigheden. 

       Omstandigheden zijn de schepping van de mens. 

  

Blijvende resultaten zijn altijd een combinatie van 

gezond verstand, geduld en doorzettingsvermogen. 

  

In iedere situatie zijn wij zelf 

de oorzaak van onze eigen resultaten. 

  

Welke resultaten wil jij graag? 

Meer geld? Vitaliteit? Levenslust? 

Voldoening? Liefde? Een slanker figuur? 

  

Actie is altijd het sleutelwoord. 

Het is aan jou om doelen te stellen 

en hieraan actie te verbinden. 

  

Niets is belangrijker dan 

de meest vreugdevolle mens te maken van jezelf. 

  

Neem nu de controle. 

Schep een lang, gezond en gelukkig leven 



Voorwoord 

 

Beste, 

Ik geloof in gezond verstand en in zaken realistisch bekijken. 

In dit boek vind je bewezen principes en concrete voorbeelden 

van technieken waarmee je een lang, gezond en gelukkig 

bestaan kunt creëren. Waar ons leven werkelijk om draait is 

liefde, voorspoed, gezondheid en geluk. Dit zijn onze ultieme 

doelen. Dit is wat we uiteindelijk allemaal willen. 

Het is mijn ervaring dat raadgevingen voor een gezond en 

gelukkig leven vaak niet effectief, duidelijk en eenvoudig 

genoeg zijn. Men ziet door de bomen het bos niet meer. 

Uiteindelijk zijn er geen complexe, exotische technieken voor 

nodig, en dat zal ik je laten zien. In mijn persoonlijke 

zoektocht naar de grootste levenskwaliteit heb ik ontdekt dat 

blijvend gezond en gelukkig zijn eigenlijk niet zo moeilijk is, 

dat het onze eigen natuur is. Denk maar aan kinderen die 

bijna altijd gelukkig zijn zonder specifieke (uitwendige) 

redenen. Gelukkig zijn komt bij kinderen vanzelf, van 

binnenuit. Recent wetenschappelijk onderzoek toont aan dat 

een aantal voorwaarden wel vervuld moeten zijn. Gelukkig en 

gezond zijn (en blijven) blijkt vooral een kwestie van prioriteit 

geven aan de juiste denk- en leefgewoonten.  

Velen onder ons, volwassenen in een modern, technologisch 

tijdperk, ‘worden geleefd’ en zijn het verleerd om gelukkig te 

zijn. We zijn het moeilijk gaan maken. We zijn het gaan 

relateren aan externe redenen en materieel bezit. Velen onder 

ons zijn het contact kwijt met de natuur en de eigen 

natuurlijke inborst. ‘Geluk is de weg’ zei Boeddha en wat 



klinkt dit mooi. Maar hoe moet het dan in de praktijk? Dit 

boek is hoofdzakelijk gebaseerd op recent wetenschappelijk 

onderzoek. De studie naar wat er nodig is om een zo lang en 

gelukkig mogelijk leven te leiden. De principes zijn ook 

gekozen om hun overweldigende praktische (meer)waarde in 

zowel mijn eigen leven als in dat van vele anderen in mijn 

therapeutische praktijk. 

Aangezien dit boek over gezondheid en levenskwaliteit gaat, 

bevat elk hoofdstuk praktische methoden om zeggenschap 

over je dagelijkse leven te krijgen en waarmee je het lange, 

gezonde en gelukkige leven kunt creëren dat je wilt. Alle 

methoden hebben ook mij geholpen de kwaliteit van mijn 

leven te verbeteren. Ik voelde me geroepen om dit boek te 

schrijven, omdat deze methoden mij en anderen zo goed 

geholpen hebben dat ik ze aan zo veel mogelijk mensen wilde 

vertellen. 

Het is mijn grote wens om je met dit boek terug te brengen 

naar je ware natuur: gezond en gelukkig zijn van binnenuit. 

Uiteindelijk is dit, zoals je zal merken, relatief eenvoudig. 

Iedereen kan dit voortdurend ervaren. Met de juiste kennis is 

het leven wat we ervan maken. Waar geluk en een lang en 

gezond leven voor het grijpen liggen. Het is vooral een stap, 

een beslissing, een kwestie van de juiste dagelijkse gewoonten. 

Veel succes! 

Stijn Elsen 
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We gaan niet van vergissing naar waarheid maar van waarheid naar 

waarheid. 

We beseffen dan dat je niemand met de vinger kunt wijzen om wat 

hij doet 

Omdat hij op dat moment doet wat hij kan. We leren enkel uit 

ervaring. 

Swami Vivekananda 

  

Het is beter om rijk te leven, dan om rijk te sterven. 

  

Wat is het leven? 

Het leven is een boek vol herinneringen dat men af en toe nog eens 

openslaat. 

  

Wat is herinneren? 

Herinneren is in de toekomst terugdenken aan een ervaring die jij nu 

zelf maakt. 

   

Het enige dat je meeneemt naar de andere kant 

zijn je ervaringen. Naar welke ervaringen zou jij het 

liefst terugkijken op je sterfbed? 



Inleiding 

 

Dit schijnbaar oneindige, magische heelal waarin wij leven 

bestaat in zijn essentie slechts uit 5 oerbouwstenen. Deze 5 

meest fundamentele bouwstenen zijn de ontzagwekkende 

oerelementen tijd, ruimte, materie, energie en datgene wat we 

‘universele intelligentie’ zouden kunnen noemen. Deze 

oerbouwstenen kan je op hun beurt verbinden met de 5 

primaire elementen op onze planeet: aarde, water, lucht, vuur 

en ether. Uit al deze elementen besta jij dus ook. Deze 

elementen zijn de kern van jouw bestaan. Wat jij eigenlijk bent 

is een individuele uiting van universele intelligentie. Je bestaat 

uit immer veranderende energie en materie, in een bepaalde 

tijd- en ruimte-setting. Sta hier eens even bij stil. Wijzelf en 

alles-wat-is zijn eigenlijk hetzelfde: een individuele vorm van 

universele intelligentie (god, liefde, ordening, balans) in een 

bepaalde specifieke verpakking van energie en vorm, 

gematerialiseerd op een specifieke locatie in tijd en ruimte. Dit 

geldt voor alle mogelijke andere zaken. 

Het was Aristoteles die aan de vier elementen lucht, vuur, 

aarde en water het element ether oftewel ‘alles doordringende 

levenskracht/levensenergie’ toevoegde als vijfde element. Dit 

vijfde element symboliseert het energetische potentieel om de 

4 primaire elementen (aarde, water, lucht en vuur) te 

combineren tot iets nieuws. Het staat ook symbool voor het 

wezenlijke, het zuivere, het allesomvattende, dat in alles 

aanwezig is en alles-wat-is verbindt. 

 



Onze unieke deelaspecten als mens: ons fysieke lichaam, onze 

gedachten, onze emoties, onze individuele ziel en onze 

universele basis kunnen we ook verbinden met de primaire 

essentiële elementen.  

De gedachtenwereld kunnen we linken aan het vluchtige 

element lucht; ons fysieke lichaam aan het vaste element 

aarde; onze stromende gevoelswereld aan het element water 

en onze ziel (ons wonderlijke individuele bewustzijn dat zich 

bewust is van zijn/haar gedachten, lichaam, gevoelens en 

omgeving) aan het element vuur. Het element ether is onze 

energetische (intelligentie) matrix, hetgeen universeel en 

inherent in alles-wat-is aanwezig is en alles-wat-is verbindt. 

Duurzame gezondheid en geluk zijn slechts mogelijk door een 

bepaald evenwicht te behouden in alle facetten van ons zijn. 

Het is met andere woorden noodzakelijk om de 5 

kernelementen van ons bestaan evenwaardig te verzorgen en 

in balans te houden. Dit is de grote uitdaging van ons 

menselijk leven: iedere dag fysiek, psychisch, emotioneel, 

spiritueel en universeel dansen rond harmonie. 

Ieder hoofdstuk behandelt afzonderlijk één deelaspect van ons 

bestaan: 

1: Fysiek welzijn             Aarde      Krachtvoeding      Leven 

2: Emotioneel welzijn    Water      Krachtstemming   Liefhebben 

3: Mentaal welzijn          Lucht      Krachtwoorden     Leren 

4: Spiritueel welzijn       Vuur       Je passies leven      Bijdragen 

5: Universeel welzijn     Ether       Levensenergie        Perfectie  



Het is de bedoeling dat je je de praktische geluksgewoonten, 

die samengevat zijn op het einde van ieder hoofdstuk, eigen 

maakt. Dat je deze gaat toepassen om een grotere gezondheid 

en levensvreugde te kunnen ervaren. Je hoeft niets zomaar 

van mij aan te nemen. Bewijs aan jezelf of mijn praktische 

methode werkt of niet werkt door het zelf uit te proberen. 

Ik heb geprobeerd dit boek zo te maken dat het gemakkelijk is 

in het gebruik. Ik heb het geschreven voor mensen die geen 

geduld hebben voor langdurige, oeverloze, intellectuele 

discussies. Als je snelle resultaten wilt, en methoden die 

gemakkelijk te begrijpen zijn, dan zou dit een geweldig boek 

voor je moeten zijn: dit is een dun boek en je hoeft het niet van 

het begin tot het einde te lezen om er iets aan te hebben. Je 

kunt in elk hoofdstuk duiken dat je aantrekt en daar beginnen. 

Volg je intuïtie maar. Ik heb ook gemerkt dat ik op 

verschillende momenten in mijn leven andere methoden 

nodig had, en dat de methoden waarvan ik gebruik maakte 

steeds veranderden al naargelang de situatie. 

Als laatste wil ik nog vermelden dat dit boek bedoeld is om je 

zoveel mogelijk plezier en duurzame vreugde te bezorgen. Ik 

geloof dat wanneer we begrijpen dat we verantwoordelijk zijn 

voor ons eigen leven en lot, we bewust de ware scheppers 

kunnen worden die we in feite al zijn. De kracht is altijd bij jou 

en het geweldige van je toekomst is dat je die zelf maakt 

terwijl je leeft.  

  

  

 



Deel een 

Fysiek Welzijn  

  

De volksgezondheid is in feite het fundament 

waarop het geluk en de kracht van een natie zijn gebaseerd. 

                                            BENJAMIN DISRAELI 

 

Er zijn vele waardevolle perspectieven op lichamelijke 

gezondheid en levenskwaliteit. Toch is het pas wanneer we de 

verschillende perspectieven naast elkaar plaatsen en 

integreren dat we tot een zo integraal mogelijke benadering 

van gezondheid en fysiek welzijn kunnen komen. 

Persoonlijk geloof ik niet in één waarheid. We komen naar 

mijn gevoel pas zo dicht mogelijk bij een vorm van ‘waarheid’ 

door een onderwerp vanuit diverse hoeken te belichten. 

Hierdoor kunnen we zoveel mogelijk deelaspecten en 

diepgang in het onderwerp omvatten en in ons voordeel 

gebruiken. Elke aparte visie biedt een deelsom, een aspect. 

Volheid of ‘heel-heid’ krijg je door een zo volledig mogelijk 

beeld te creëren vanuit diverse gezichtspunten. 

Vanuit dit oogpunt is de Unified Theory of Health een erg mooie 

totaalvisie op gezondheid. Maar ook het polariteitsprincipe, 

het zuur-basen evenwicht, de orthomoleculaire visie, het 

regio- en klimaatgebonden perspectief en de 100-jarige visie 

op gezondheid zijn waardevolle visies over het op een 

natuurlijke manier creëren en behouden van gezondheid in 



lichaam en geest. Een integratie van deze visies gebruik ik in 

mijn dagelijkse therapeutische praktijk, om voor ieder 

individu, op maat, gezondheid te realiseren. 

De Unified Theory of Health (UTH) stelt dat een 

gezondheidsprobleem ontstaat door: 

Een deficiëntie (tekort) van iets dat het lichaam nodig heeft 

(voedingsstoffen, water, zonlicht, etc.). Een sportblessure 

(scheuringen van pezen, spieren, etc.) kan bijvoorbeeld een 

gevolg zijn van een aminozurentekort, een magnesium-, alfa-

liponzuur-, of omega 3-tekort. 

Een exces (teveel) van iets dat het lichaam niet nodig heeft 

(alcohol, snelle suikers, teer, nicotine, cafeïne, overmaat aan 

voeding, drugs, chemicaliën, medicijnen, enz.). 

Te weinig beweging, gebrek aan flow in het lichaam (circulatie, 

bio-energie, lymfecirculatie, transporteren van 

voedingsstoffen of metabolisch afval etc.). 

Emotionele (onverwerkte/negatieve emoties) of omgevings- 

(financiële, relationele of milieugerelateerde) stressoren die 

zich fysiek gaan uitwerken door een deficiëntie, overbelasting 

of vloeigebrek te creëren. Lichaam en geest zijn één. 

Tegenwoordig spreken we over de ‘bodymind’. 

Te weinig slaap (als we te weinig slapen hebben we minder 

vermogen om te regenereren en te ontgiften). 

Infecties zijn oorlogen die woeden in ons lichaam: parasitaire, 

bacteriële, virale of schimmelinfecties – tandvleesontsteking, 

gistinfectie, gaatjes in de tanden…). 



Waar we ons met onze geest op richten: elke gedachte die we 

hebben wekt een biochemische reactie op in ons lichaam. Als 

gedachten negatieve boodschappen bevatten zoals 

onderliggende angsten, gebrek aan zelfwaardering, zorg, 

oordelen etc. verliest het lichaam energie en geraakt de 

natuurlijke energiestroom en circulatie geblokkeerd. 

Onze genetische aanleg: de erfelijke vatbaarheid voor 

bepaalde ziekten. 

Een mogelijke karmische bagage waarmee we moeten werken. 

 

1.1 Voedsel als medicijn 

 

Dr. David Servan-Schreiber schreef in zijn boek Uw brein als 

medicijn: “Op de dag dat historici zich met de geschiedenis van 

de geneeskunde in de twintigste eeuw zullen gaan 

bezighouden, zullen ze er naar mijn mening twee grote 

keerpunten in ontdekken. Het eerste is de ontdekking van de 

antibiotica, die longontsteking bijna uitgeroeid hebben – de 

belangrijkste doodoorzaak in het Westen tot de Tweede 

Wereldoorlog. Het tweede is een revolutie die nu gaande 

is: het wetenschappelijke bewijs dat voeding een enorme 

invloed heeft op bijna alle grote ziekten in de westerse 

samenlevingen. Cardiologen beginnen het nog maar net toe te 

geven (ook al schrijven ze nog steeds geen visolie voor 

ondanks de onderzoeken op dit terrein, en ondanks de nu ook 

officiële aanbevelingen van de American Heart Association). 

Psychiaters zijn er nog ver van verwijderd. Toch zijn de 

hersenen zeker even gevoelig voor de inhoud van de 

dagelijkse voeding als het hart. Wanneer we ze vergiftigen 



met alcohol of andere drugs, lijden ze. Wanneer we ze niet 

voeden met hun belangrijkste bouwstoffen, lijden ze ook. Het 

is werkelijk verbazingwekkend dat er vijfentwintighonderd 

jaar voor nodig is geweest om de moderne wetenschap te 

laten terugkeren tot de constatering die bij elke traditionele 

geneeskunde, of die nu Tibetaans, Chinees, Ayurvedisch of 

Grieks-Romeins is, in de allereerste geschriften bovenaan 

staat. Hippocrates zei: ‘Laat uw voedsel uw geneesmiddel zijn 

en uw geneesmiddel uw voedsel.’ Dat was 

vierentwintighonderd jaar geleden.” 

Dr. Henry S. Lodge, assistent professor in de geneeskunde aan 

de Colombia University in de Verenigde Staten is co-auteur 

van het boek Younger Next Year. Hij zegt dat ons lichaam 

iedere dag bij benadering 1% van onze lichaamscellen 

vervangt, en we dus iedere 3 maanden een volledig nieuw 

lichaam creëren. Dit is dus jouw kans! Wat een krachtige 

motivatie: de cellen van morgen worden  gemaakt van wat we 

vandaag eten. Als je zou beginnen met gezond te leven in 

januari, zou je een volledig nieuw lichaam met sterke en 

gelukkige cellen kunnen hebben tegen april. In mijn werk als 

therapeut ervaar ik dagelijks het opzienbarende effect van de 

juiste eet- en leefgewoonten. De meeste ziekten verdwijnen 

daadwerkelijk vanzelf indien iemand gezond gaat eten en 

drinken en zorgt voor voldoende zonlicht, beweging en rust. 

Het lichaam weet namelijk perfect voor zichzelf te zorgen. 

Zolang het maar niet overdadig belast wordt met alcohol of 

andere drugs, met teveel eten (want dat zorgt ook voor 

vergiftiging), transvetzuren, koffie, (fruit)suiker of 

kunstmatige toevoegingen. 

 



Ik heb jarenlang verschillende dieetmethoden en disciplines 

voor gezondheid en geluk bestudeerd. Je meer bewust worden 

van de relatie tussen voeding en gezondheid is altijd een goed 

startpunt om de kwaliteit van je leven te verbeteren. Als je 

graag lang en gelukkig wilt leven ga ik ervan uit dat je je 

lichaam reinigt en voedt en het niet vergiftigt of laat 

dichtslibben. 
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