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  Werkt het ouderschap eigenlijk wel?





*	Ruimte om tijdens de zwangerschap minder (stressvol) te werken met een maximum van 32 uur per week.


*	Mogelijkheid om betaald verlof op te nemen tot zes maanden na de geboorte door vader of moeder.


*	Ruimte om tot negen á twaalf maanden na de geboorte korter te kunnen werken voor vader of moeder –hiervoor kan bijv. het ouderschapsverlof worden ingezet, maar dat moet dan veel flexibeler.


*	Minimaal twee weken bevallingsverlof voor vaders.


*	Investeren in kwaliteit van de kinderopvang – maximaal drie baby’s per leidster; meer HBO’ers; blijvende ondersteuning en professionalisering van het gastouderschap.


*	Betere naleving, controle en uitbreiding van kolfrecht.


*	Voorlichting aan ouders over keuzemogelijkheden, o.a. kinderopvang en financiële keuzes. 








Steeds meer kinderen hebben werkende ouders. Maar steeds meer ouders merken dat het ouderschap niet optimaal werkt.


In de politiek wordt al decennia lang gesproken over een betere combinatie van arbeid en zorg. We hebben discussies voorbij zien komen over de levensloopregeling, het verlof voor vaders, het ouderschapsverlof, het zwangerschapsverlof, en steeds wordt er wel weer op onderdelen wat winst geboekt. Maar als puntje bij paaltje komt durft geen enkel kabinet het aan om échte keuzes te maken en lopen we inmiddels flink achter bij de landen om ons heen.





Vereniging het OuderSchap vertegenwoordigt aanstaande en jonge ouders. Ouders hebben behoefte aan een helder en vooruitstrevend beleid om hen te helpen arbeid en zorg te kunnen combineren, juist ook in die eerste fase van het ouderschap. De zwangerschap en de eerste tijd met baby of peuter is één van de belangrijkste periodes in het leven. Een positieve ervaring geeft ouders vertrouwen in zichzelf en in de nieuwe relaties in het gezin. Voor de baby wordt de basis gelegd voor zijn latere gezondheid -lichamelijk én geestelijk. De wetenschap ontdekt steeds meer hoe belangrijk deze periode is: de hechtingsperiode. 


De punten die (a.s.) ouders graag op de agenda van de beleidsmakers zouden willen zien:















































Het gaat ons er niet om dat alle vrouwen verplicht een jaar thuisblijven. Het gaat ons erom dat ouders die meer ruimte nódig hebben om arbeid en zorg te kunnen combineren, die ruimte ook krijgen. Op dit moment is die ruimte er niet en dat brengt heel veel gezinnen in de knel. Het gaat ons om keuzevrijheid voor ouders, om een betere verdeling van de zorg tussen man en vrouw en betere ontwikkelingsmogelijkheden voor baby’s. 





Waarom wij juist deze punten zo belangrijk vinden? In de eerste plaats: deze punten zijn goed voor vrouwen. Vrouwen komen nu vaak in de knel; maar liefst 29% meldt zich bijvoorbeeld ziek na afloop van het zwangerschapsverlof. Velen brengen hun baby met pijn in het hart naar de opvang, en zijn oververmoeid. Deze punten zijn ook goed voor mannen, die op dit moment schandalig weinig tijd krijgen om een band op te bouwen met hun baby. De piekbelasting in het midden van het leven zal afnemen. En deze punten zijn ook nog eens goed voor kinderen. Kinderen die op dit moment té vroeg naar kwalitatief onvoldoende kinderopvang worden gestuurd, en die té kort borstvoeding krijgen. 





Zijn deze maatregelen dan niet heel erg duur? Natuurlijk kosten ze geld, maar de huidige situatie is ook duur. Nu rekenen we ons rijk, en schuiven we de kosten van verzuim door naar de ziektewet. Bovendien is het een investering in de toekomst: in gezondere kinderen en moeders, en meer betrokken vaders! Op de korte termijn kost het wellicht geld, op de langere termijn zal het geld opbrengen. Vanuit het perspectief van solidariteit tussen de generaties en economische onafhankelijkheid van vrouwen moet er wel iets tegenover staan, en dat kan juist door de verminderde belasting: meer en langer doorwerken later in het leven. 


Een betere spreiding van arbeid over het leven én over beide ouders dus!
























































Wat is de achtergrond van onze agenda? Feiten en cijfers


1         Nederland loopt achter


Nederland is een hekkensluiter in Europa wat betreft het verlof voor moeders én vaders. Nederland kent op dit moment een zwangerschapsverlof van zestien weken. Sinds juni 2008 hebben ook zelfstandige ondernemers recht op zestien weken betaald verlof. Zij krijgen een uitkering op basis van de regeling Zelfstandig en Zwanger (ZEZ), welke maximaal het minimum loon bedraagt. 


Het Europees Parlement wil dat het zwangerschapsverlof wordt verlengd van zestien naar achttien weken. Er wordt binnenkort ook gesproken over een plan om vaders twee weken verlof te gunnen. Vaders hebben in Nederland recht op twee dagen betaald verlof. Vaders die als zelfstandige werken, hebben zelfs helemaal geen recht op betaald verlof. In West-Europese landen verschilt het betaald verlof aanzienlijk (zie onderstaande tabel), maar duidelijk is dat Nederland hekkensluiter is.








Land�
Aantal weken vrouwen�
�
Zweden�
96 �
�
Noorwegen�
52 �
�
Denemarken�
50�
�
Italië�
47�
�
Tsjechië�
28�
�
Verenigd Koninkrijk�
26�
�
Hongarijë�
24�
�
Ierland�
22�
�
Frankrijk (alleen eerste en tweede kind)�
16�
�
Polen (alleen eerste kind)�
16�
�
Nederland�
16�
�
Spanje�
16�
�
België�
15�
�
Duitsland�
14�
�






Land�
Aantal dagen mannen�
�
Spanje�
20�
�
Noorwegen�
14�
�
Polen�
14�
�
Verenigd Koninkrijk�
14�
�
Denemarken�
14�
�
Finland�
12�
�
Frankrijk�
7�
�
Oostenrijk�
3�
�
België�
3�
�
Duitsland�
2�
�
Nederland�
2�
�






2 � Stress in de zwangerschap is schadelijk voor de ongeboren baby 


Uit een toenemend aantal onderzoeken blijkt hoe groot en hoe schadelijk het effect is van stress bij de moeder tijdens de zwangerschap op het lichamelijke en psychische welzijn van het kind, zowel vlak na de geboorte alsook in het latere leven. 


Volgens AMC-onderzoekster Vrijkotte is een fulltime baan met veel stress tijdens de zwangerschap even schadelijk voor de foetus als roken. Hoe meer uren de vrouwen tijdens hun zwangerschap onder spanning werken, hoe lager het geboortegewicht van de baby. Kinderen van moeders die meer dan 32 uur per week werken en veel stress hebben, zijn gemiddeld 159 gram lichter bij de geboorte. Moeders die zes tot zeven sigaretten per dag roken, hebben gemiddeld een even lichte baby.


De schuldige is het stresshormoon cortisol, dat ook in de placenta terecht komt en daar de ontwikkeling van de foetus beïnvloedt. 
































De eerste maanden zijn het gevaarlijkst, omdat dan alle organen moeten worden aangemaakt. Vrijkotte raadt aan om vanaf het begin van de zwangerschap gas terug te nemen op het werk.


Medeonderzoeker prof. dr. G. Bonsel pleit ook voor minder werken in de eerste maanden van de zwangerschap. Zwangere vrouwen zouden volgens hem in de eerste drie maanden niet meer dan 32 uur per week moeten werken. Beter nog zou zijn dat ze in die periode ook een beroep kunnen doen op zwangerschapsverlof. Een lager geboortegewicht verhoogt de kans op allerlei aandoeningen, waaronder diabetes en een hoge bloeddruk.


Stress, angst, maar ook depressie van de moeder tijdens de zwangerschap in de periode tussen 12  en 22 weken hebben eveneens een grote invloed op het hele verdere leven van het kind, omdat in deze periode het stresssysteem van het kind wordt afgesteld. Als de hormonale balans van het kind negatief beïnvloed wordt door stresshormonen van de moeder tijdens de zwangerschap (hormonen die ook vrijkomen bij depressie ) heeft dit blijvende gevolgen voor hoe een kind zelf met stress in zijn leven kan omgaan. 


Ook is er een relatie tussen hoge werkdruk en een toegenomen kans op zwangerschapsvergiftiging en het krijgen van een huilbaby. 








3 � Vrouwen komen in de knel, en mannen hebben te weinig tijd met de kinderen 


Rond hun dertigste krijgen veel vrouwen hun eerste kind. Steeds minder vaak zeggen ze na de geboorte hun baan op en steeds meer combineren ze werk en kinderen. In 2003 werkten acht van de tien jonge moeders voordat hun eerste kind geboren werd. Na de geboorte stopte 10 procent van hen met werken; in 1997 was dat nog een kwart. Wel gaan ze vaak minder uren werken. In 2003 combineerde 45 procent van de gezinnen met minderjarige kinderen een voltijd- met een deeltijdbaan.


Sinds de invoering van de Wet Arbeid en Zorg (2001) worden zwangerschap en bevalling niet meer als ziekte gezien. Dat is namelijk de basis waarop het huidige zwangerschapsverlof is gestoeld: hoe lang heeft een vrouw nodig om fysiek te herstellen van een bevalling en weer aan het werk te kunnen? In Nederland is bepaald dat een zwangerschapsverlof van 16 weken voldoende is om toe te leven naar de bevalling en fysiek te herstellen na de geboorte van een kind. In de praktijk blijkt dit voor een groot deel van de vrouwen helaas niet op te gaan.


Er zijn vrouwen die al voor het einde van hun verlof weer verlangen naar het werk. Hierover is (helaas) nog geen onderzoek beschikbaar, maar onze indruk is dat het gaat om een minderheid van de vrouwen. Voor de meerderheid geldt dat zij zich lichamelijk en/of geestelijk nog onvoldoende hersteld voelen, hun baby nog niet kunnen missen en/of last hebben van vermoeidheid en gebrek aan concentratie. Uit CBS-cijfers van het aantal ziekmeldingen blijkt dat 29% van de werkende vrouwen zich twee of meer weken ziek melden na het zwangerschapsverlof. Ziekteverzuim na de bevalling is meestal langdurig. In 55% van de gevallen duurde de afwezigheid meer dan 12 weken. De belangrijkste oorzaken zijn: bekkenpijn (30%), rugpijn (26%), vermoeidheid (23%) en mentale problemen (14%). En dit is maar het topje van de ijsberg: veel vrouwen melden zich niet ziek, en hebben een zware tijd op het werk. Verloskundigen melden ons uit de praktijk dat veel vrouwen tijdens de nacontrole aangeven erg op te zien tegen het weer aan het werk gaan.


Jonge vaders passen hun arbeidsduur nauwelijks aan als er een baby komt. In 2003 ging 13 procent van de vaders na de geboorte van hun eerste kind minder werken of stopte helemaal. Dit is nauwelijks anders dan in 1997, toen 10 procent van de vaders dit deed. Dit zet vaders op een achterstand in de opvoeding. De verwachting is dat meer betrokkenheid in de beginfase zal leiden tot een betere verdeling van zowel arbeid als zorg, ook op de langere termijn. Dit is niet alleen gunstig voor de emancipatie; een betrokken actieve vader bevordert ook de ontwikkeling van kinderen.








4 � Teveel vrouwen stoppen voortijdig met borstvoeding 


Weer beginnen met werken is een van de belangrijkste redenen voor vrouwen om voortijdig te stoppen met het geven van borstvoeding. Maar liefst 28% van de bijna drieduizend ondervraagde jonge moeders gaven werk als reden op om voortijdig te stoppen met borstvoeding (TNO). Moeders geven daarbij expliciet aan “kolven was lastig”, “kolven is moeilijk met werk te combineren”.


Dat het geven van borstvoeding niet iets vanzelfsprekends is in onze samenleving, blijkt wel uit een onderzoek naar de kennis en houding van de Nederlanders ten aanzien van borstvoeding. Vijfenzestig procent van de Nederlanders zegt een voorkeur te hebben voor borstvoeding als zuigelingenvoeding. Toch vindt een kwart van de Nederlanders het niet normaal dat een collega haar werk onderbreekt voor het geven van borstvoeding of het afkolven van moedermelk. Ook wordt het niet vanzelfsprekend gevonden dat er regelgeving bestaat die dit mogelijk maakt.


En dat terwijl de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) wereldwijd zes maanden exclusief borstvoeding adviseert, gevolgd door borstvoeding in combinatie met vaste voeding tot twee jaar. Dat is immers pas de leeftijd waarop het eigen immuunsysteem van het kind is uitgerijpt. Wetenschappelijk onderzoek laat zien dat borstvoeding gezonder is dan flesvoeding. Kinderen die met borstvoeding zijn grootgebracht, zijn significant minder vaak ziek. 























De kans dat een borstgevoed kind naar het ziekenhuis moet is bijvoorbeeld vijf keer zo klein als voor een kind dat kunstvoeding heeft gehad. In de praktijk zien werkende vrouwen zich genoodzaakt zichzelf ziek te melden als hun kind ziek is. Het is daarom ook in het belang van werkgevers dat vrouwen die borstvoeding willen geven daarin voldoende worden ondersteund. Momenteel kunnen werkende moeders gebruik maken van hun kolfrecht totdat hun kind negen maanden oud is. Dat komt echter lang niet altijd overeen met de leeftijd waarop borstgevoede kinderen ineens stoppen met drinken aan de borst. 


Dit alles pleit voor maatregelen om de combinatie werk en borstvoeding te vergemakkelijken, zoals de mogelijkheid voor een langer ouderschapsverlof, verbetering van kolffaciliteiten en verlenging van het kolfrecht tot een jaar. Pas dan is het wel of niet geven van borstvoeding een échte vrije keuze.








5 � Baby’s moeten zich kunnen hechten 


Uit onderzoek wordt meer en meer duidelijk dat hechting een belangrijke rol speelt in een gezonde psychologische ontwikkeling van het kind. Een veilige affectieve band biedt het jonge kind bescherming; onveilige hechting vergroot de kans op ontsporingen. Zo worden o.a. contact- en relatiestoornissen, aandachts- en leerstoornissen (ADHD), drugsgebruik, depressiviteit, angst- en stemmingsstoornissen, borderline, anorexia en automutilatie in verband gebracht met vroege hechtingsstoornissen. Er is aangetoond dat kinderen die opgroeien met een gebrekkige emotionele veiligheid een andere hersenontwikkeling vertonen. Met name in de orbitofrontale cortex van de rechter hersenhelft worden minder verbindingen aangelegd. Dit gebied in de hersenen wordt geassocieerd met het vermogen tot het kunnen aangaan van intieme en sociale relaties. Ook biedt de aanwezigheid van een volwassene aan wie een baby veilig gehecht is bescherming tegen stress. Stress in met name het eerste jaar kan leiden tot een overgevoelig stressysteem op latere leeftijd, en dat wordt weer geassocieerd met angststoornissen, depressie, stressgerelateerde ziektes, slaapstoornissen, onderdrukking van het immuunsysteem en hoge bloeddruk.


Voor het ontwikkelen van een gezonde hechting zijn belangrijk: beschikbaarheid, sensitiviteit en responsiviteit van de ouders of vervangers. Deze kwaliteiten scheppen een faciliterende omgeving, waardoor het kind een gezonde persoonlijkheid kan ontwikkelen. De discussie hier gaat vooral over het eerste punt: beschikbaarheid; hoeveel tijd moet een kind doorbrengen met hoeveel personen om de hechting niet in gevaar te brengen? Tegenwoordig is er onder de meeste psychologen consensus dat ook jongere baby’s zich aan meerdere personen kunnen hechten, ofwel zich veilig kunnen voelen bij 3 à 4 vaste verzorgers. Er zijn echter ook nog steeds onderzoekers, die menen dat de moeder (en in mindere mate de vader) gedurende de eerste drie jaren de primaire verzorger zou moeten zijn en dat opvang door anderen hooguit na het eerste jaar voor enkele uren per week plaats zou mogen vinden. Het laatste woord is hierover nog niet gesproken.


Toch is er in Nederland een voorlopige consensus bereikt. In januari 2010 heeft het Nederlands Jeugd Instituut (NJI) een breed gedragen standpunt geformuleerd samen met de beroepsorganisatie van psychologen (NIP), de kinderopvang branche, TNO, GGD en Universiteit Utrecht. Zij formuleren het als volgt:


Voor een veilige ontwikkeling van baby’s is het het beste als ouders gedurende het eerste half jaar zelf hun baby kunnen verzorgen. Het geeft ze de mogelijkheid een hechte band op te bouwen en hun kindje goed te leren kennen zodat ze daarna de opvangouders goed kunnen instrueren. 


Bovendien worden in het eerste half jaar de structuren in de babyhersenen aangelegd die stress reguleren. 


Een uitzondering hierop zijn gedepriveerde gezinnen; daar kan opvang vóór zes maanden juist een gunstige uitwerking hebben. Tussen zes en circa negen maanden zouden kinderen slechts tot ongeveer 15.00 uur opgevangen moeten worden, omdat blijkt dat de stress aan het einde van de dag oploopt. Bovendien zou er een lange wenperiode moeten gelden van ongeveer een maand, zodat het kind de tijd heeft om zich te hechten aan zijn nieuwe verzorgers vóór de opvang begint. Verder zouden in het eerste jaar altijd één of twee vaste leidsters voor de baby moeten zorgen. Omdat dit in de praktijk op kinderdagverblijven moeilijk te realiseren is, met parttime medewerkers en lange opvangdagen, adviseert Unicef zelfs om ouders het hele eerste jaar zelf voor hun kind te laten zorgen. Een andere optie is dat crèches vaste groepen instellen. Ouders en leidsters kunnen dan niet meer zelf kiezen op welke dagen zij werken, maar kiezen voor een vaste combinatie van dagen.


Deze adviezen gelden volgens het NJI voor de meeste kinderen. Uitzonderingen zijn: prikkelbare baby’s, te vroeg geboren baby’s en/of baby’s met een lastige (medische) voorgeschiedenis. Zij hebben meer tijd nodig, en soms is opvang door de eigen ouders of een gastouder aan huis (een tijd lang) de beste oplossing. 

















6 � Kwaliteit van de kinderopvang sluit niet aan bij nieuwste wetenschappelijke inzichten


Het leven van kinderen in de rijkste landen ter wereld verandert grondig. De generatie die nu opgroeit, is de eerste waarvan een meerderheid een groot deel van haar vroegste kindertijd doorbrengt in een of andere vorm van kinderopvang buitenshuis. Tegelijkertijd toont neurowetenschappelijk onderzoek


aan dat liefdevolle, stabiele, veilige en stimulerende relaties met verzorgers tijdens de eerste levensmaanden en -jaren cruciaal zijn voor alle aspecten in de ontwikkeling van een kind. De combinatie van deze twee ontwikkelingen confronteert de samenleving en de beleidsmakers in de OESO-landen met een aantal dringende vragen. Wordt deze overgang naar kinderopvang en onderwijs een vooruitgang dan wel een achteruitgang voor de kinderen van vandaag en voor de wereld van morgen? 


Baby’s vormen een kwetsbare groep in de kinderopvang. Volgens het Nederlands Consortium Kinderopvang (NCKO) is de kwaliteit van baby opvang lager dan die van andere groepen. In Nederland komen baby’s vaak al met drie maanden op het dagverblijf. Dat is juist een hele kwetsbare tijd voor de hersenontwikkeling. Baby’s zijn gevoelig voor stress en hebben zeker op die leeftijd veel één op één contact nodig met een vertrouwde volwassene. De verzorging op dagverblijven is liefdevol en sensitief, maar door de veelal parttime werkende medewerkers krijgen baby’s te maken met wisselende gezichten. Bovendien zijn de meeste baby’s maar een of twee dagen op de kinderopvang. Daardoor krijgen de toch al wisselende medewerkers weinig gelegenheid de kinderen te leren kennen. 


Door tijdgebrek van de leidsters en de groepsgrootte (vier baby’s op een leidster) ligt de aandacht veel op de verzorging. Onderzoekers pleiten er daarom ook voor dat een pedagogisch medewerker maar drie baby’s onder haar hoede zou hebben. Ook hebben de ouders door het overheidsbeleid te weinig tijd om aandacht te besteden aan de wenperiode en moeten baby’s al op zeer jonge leeftijd lange dagen van huis. 


Ouders waardeerden de kwaliteit van de opvang in 2008 met een 7,9. Dat is niet zo verwonderlijk want uit onderzoek van het Nederlands Consortium Kinderopvang (NKCO) is gebleken dat de leidsters voldoende scoren op sensitief reageren, structuur bieden en grenzen stellen. Volgens datzelfde onderzoek is echter de pedagogische kwaliteit van kinderopvang verder gedaald sinds 2005 tot een onvoldoende’ in 2009.


De kinderopvang laat steken vallen als het gaat om praten, uitleggen, ontwikkeling stimuleren en het begeleiden van interacties. Vooral op dat laatste aspect scoorden de meeste kinderdagverblijven een onvoldoende. Terwijl volgens de NCKO de kinderopvang juist daarin een meerwaarde kan bieden boven de thuissituatie. Met een goed ontwikkeld pedagogisch klimaat biedt kinderopvang een volwaardig  opvoedingsmilieu. In de Scandinavische landen ligt de aandacht bijvoorbeeld meer op de ontwikkeling van kinderen dan op de verzorging. Dit voorbeeld zou in Nederland kunnen worden gevolgd door meer HBO’ ers aan te trekken in de kinderopvang. Hiervoor pleit ook Tavecchio, hoogleraar kinderopvang. 





Vereniging Het OuderSchap


Vereniging Het OuderSchap is een vereniging van en voor (aanstaande) ouders, vanaf de kinderwens tot aan de lagere school. Wij willen de komende jaren intensief gaan lobbyen om onze agenda te realiseren, maar ook via andere wegen werken aan een betere organisatie en belangenbehartiging van zwangeren en jonge ouders, in de zorg en politiek. Onze andere speerpunten zijn: betere kraam- en verloskundige zorg en praktische en financiële ondersteuning van ouders.


Met dit manifest roepen wij beleidsmakers en werkgevers op om nu eindelijk eens serieus werk te maken van het ondersteunen van ouders bij het combineren van arbeid en zorg.


Voor meer informatie zie: www.hetouderschap.nl.
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� HYPERLINK "http://www.vandemaker.nl/ncko_drupal/" �http://www.vandemaker.nl/ncko_drupal/�





� HYPERLINK "http://www10.antenna.nl/hersenstorm/Volkskrant.html#Volkskrant19" �http://www10.antenna.nl/hersenstorm/Volkskrant.html#Volkskrant19�





� HYPERLINK "http://www.nji.nl/eCache/DEF/1/17/082.html" �http://www.nji.nl/eCache/DEF/1/17/082.html�.





� HYPERLINK "http://www.pedagogiekinbeeld.nl/component/content/article/3-opvang/4-het-zweedse-model-van-kinderopvang-een-voorbeeld-voor-nederland" �http://www.pedagogiekinbeeld.nl/component/content/article/3-opvang/4-het-zweedse-model-van-kinderopvang-een-voorbeeld-voor-nederland�





�HYPERLINK "http://translate.google.nl/translate?hl=nl&langpair=en%7Cnl&u=http://www.hrmguide.co.uk/rewards/maternity-benefits.htm"�http://translate.google.nl/translate?hl=nl&langpair=en%7Cnl&u=http://www.hrmguide.co.uk/rewards/maternity-benefits.htm�





�HYPERLINK "http://www.parlement.com/9353000/1/j9vvh6nf08temv0/vic7q4kg4iqa?ctx=vh6ukzb3nnt0"�http://www.parlement.com/9353000/1/j9vvh6nf08temv0/vic7q4kg4iqa?ctx=vh6ukzb3nnt0�





�HYPERLINK "http://www.bvborstvoeding.nl/in_het_nieuws/zwangerschapsverlof_in_europa.html"�http://www.bvborstvoeding.nl/in_het_nieuws/zwangerschapsverlof_in_europa.html�





�HYPERLINK "http://www.babysabbatical.nl/FeitenenCijfers/tabid/390/Default.aspx"�http://www.babysabbatical.nl/FeitenenCijfers/tabid/390/Default.aspx�





�HYPERLINK "http://www.raet.nl/Actueel/Vaknieuws/Langere%20zwangerschapsverlof%20in%20Europa.aspx"�http://www.raet.nl/Actueel/Vaknieuws/Langere%20zwangerschapsverlof%20in%20Europa.aspx�





�HYPERLINK "http://www.europahoortbijnederland.nl/toon/1/12/2097/Zwangerschapsverlof:%20Europees%20gelijktrekken"�http://www.europahoortbijnederland.nl/toon/1/12/2097/Zwangerschapsverlof:%20Europees%20gelijktrekken�





�HYPERLINK "http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?language=NL&type=IM-PRESS&reference=20090421BRI54104&secondRef=ITEM-001-NL"�http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?language=NL&type=IM-PRESS&reference=20090421BRI54104&secondRef=ITEM-001-NL�





� HYPERLINK "http://nvab.artsennet.nl/Nieuws/Zwangerschap-postpartumperiode-en-werk.htm" �http://nvab.artsennet.nl/Nieuws/Zwangerschap-postpartumperiode-en-werk.htm�





� HYPERLINK "http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/themas/dossiers/vrouwen-en-mannen/publicaties/artikelen/archief/2004/2004-1605-wm.htm" �http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/themas/dossiers/vrouwen-en-mannen/publicaties/artikelen/archief/2004/2004-1605-wm.htm�








	       Werkt het ouderschap eigenlijk wel?
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