
 

Gezien de vele vragen mbt het protocol, hieronder een eerste opzet. In de hieronder 
genoemde samenwerking zal dit verder uitgewerkt worden.  

 
Pastoraal Netwerk protocol voor innerlijke genezing en bevrijding 

 
Stichting Vrij Zijn, XX en YY werken samen in het Pastoraal Netwerk.  
Hierna te noemen ‘de Samenwerking’. De samenwerking wordt vertegenwoordigd door een 
bestuur. Dit nog nader uit te werken. 
 
Dit Netwerkprotocol heeft als doel de kaders weer te geven, waarbinnen aangesloten 
praktijken en pastorale teams voor innerlijke genezing en of bevrijding werken. 
 
Pastorale teams voor innerlijke genezing en of bevrijding, hierna te noemen PT, zijn teams 
van minimaal vier pastoraal werkers. Zij begeleiden confidenten zonder hiervoor een 
vergoeding te vragen of te ontvangen.  
Onder ‘praktijk’ wordt verstaan: zij die mensen beroepsmatig begeleiden om tot innerlijke 
genezing en of bevrijding te komen en hierin geschoold zijn , zoals bijvoorbeeld een 
opleiding gevolgd en afgerond tot psychosociaal therapeut. 
 
Daar waar PT en praktijk bedoeld worden, noemen we dit PTP. 
  
Bij een PT tekenen alle leden dit protocol en worden deze getekende exemplaren 
geadministreerd binnen het team. Daarbij tekenen twee leden van het team, zijnde de 
coördinatoren van het team, namens het team. Door het ondertekenen door de twee 
coördinatoren van dit Netwerkprotocol verklaren zij dat alle leden van het gehele team het 
protocol getekend hebben en werken binnen de kaders van dit Netwerkprotocol. Het door 
de twee coördinatoren ondertekende exemplaar wordt gemaild naar 
xx@pastoraalnetwerk.nl 
 
Voor praktijken geldt hetzelfde als bovenstaande qua ondertekening en insturen. 
 
Een ondertekend Netwerkprotocol heeft een geldigheidsduur van 24 maanden, daarna zal 
opnieuw een Netwerkprotocol ondertekend moeten worden. 
 
De Samenwerking heeft of neemt op geen enkele manier verantwoordelijkheid en of 
aansprakelijkheid voor de aangesloten teams c.q. praktijken.  
 
De Samenwerking faciliteert de PTP door: 

• het aanbieden van opleidingen  
• het plotten van de PTP op de kaart op de site 
• het stimuleren van onderlinge contacten van de PTP 
• het stimuleren van verbindingen met de professionele gezondheidszorg. De 

Samenwerking zal zich inspannen dat er een netwerk van in de gezondheidszorg 
actieve professionals ontstaat en toegankelijk blijft voor de PTP die het protocol 
ondertekend hebben. 

 
 



 

PTP die onderstaande ondertekenen werken binnen onderstaand kader: 
• De leden van het PTP hebben (In bijlage te benoemen scholen- nog te bepalen) 

opleiding gevolgd . 
* het bestuur van de samenwerking bepaald of een school een plaats krijgt op de 
lijst. 
 

We verwachten van de PTP-leden dat zij: 
• Wedergeboren Christenen zijn 
• Een rein en heilig leven leiden 
• In verzoening leven 
• Zich laten leiden door de Heilige Geest 
• Persoonlijk met een derde (niet zijnde echtgenoot) een traject voor innerlijke 

genezing en bevrijding doorlopen. (getoetste begeleidingen benoemen-nog te 
bepalen) 

• Enige ervaring hebben in het bidden met mensen 
• Sociale vaardigheden bezitten, 
• Een gezeglijke houding hebben 
• Kennis hebben van de geestelijke wereld  
• Een mannelijke confident wordt door in ieder geval een man begeleid 
• Een vrouwelijke confident wordt door in ieder geval een vrouw begeleid 
• Een confident wordt begeleid door twee pastoraal werkers, in een praktijk kan dit 1 

op 1 zijn 
• Is een koppel pastoraal werkers geen echtpaar, dan wordt de samenstelling van het 

koppel met regelmaat gewisseld 
• Leden van het team zijn aanspreekbaar en corrigeerbaar. 
• Wanneer ernstige strafbare feiten ter kennis van de pastoraal werker in het gesprek 

met de confident naar voren komen wordt en het nog niet aangegeven is bij de 
daarvoor bestemde instantie, zal aangifte gedaan worden. (Aansluiten bij 
vertrouwenspersoon protocol- nog uit te werken) 

 
 
Voor akkoord:       
 
Datum ondertekening: ………………………………………………………………. 
 
Naam pastoraal team/Praktijk: ………………………………………………….. 
 
Plaats van vestiging: ……………………………………………………………………. 
 
Naam en handtekening teamlid/praktijklid: ………………………………… 
 
Namens het team/praktijk: 
Naam en handtekening teamcoördinator/praktijkcoördinator: …………………………………………. 
 
 
Naam en handtekening teamcoördinator/praktijkcoördinator: …………………………………………. 
 



 

 


