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Abstract

Teenage pregnancies have become an issue of increasing concern in New
Zealand with the second highest teenage pregnancy rate in the world. Pregnant
teenagers do not seek early antenatal care for a variety of reasons and are very
unlikely to participate in antenatal education. Limited evidence in the literature
shows teenage antenatal education can prevent problems developing not only for
the teenage mother and her baby’s health but also reduce the risks associated with
social and maternal behaviours including substance abuse and other addictive

behaviours.

This qualitative study aimed to explore needs and issues that might surround and
affect teenage antenatal education, and as a result provide midwives and childbirth
educators with a clearer understanding of the antenatal education needs and
issues as a basis for providing effective antenatal education. 30 participants,
distributed over four focus groups, each comprising of 8 - 10 pregnant teenagers or
recent teenage mothers, were interviewed in the Palmerston North region, New
Zealand. All participants were expecting their first baby or had recently given birth

to their first baby and had all attended at least one antenatal education session.

The data identified what participants liked and disliked about antenatal education
and described factors that would support the participants having their needs met by
antenatal education. Interpretation of these findings formed the basis of

recommendations for a teenage antenatal education programme. Overall it showed
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clearly that a developmental based programme with a participatory development
format is the most effective way of providing antenatal education for pregnant
teenagers. This needs to take the form of a teenage support group lasting the
whole pregnancy rather then the traditional approach of a set course for a limited

time towards the end of the pregnancy.

Detailed topic recommendations were also made by participants including what
kind of physical environment would encourage pregnant teenagers to feel ‘at home’
and what qualities were desirable in a facilitator of a teenage antenatal education

programme.
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Zusammenfassung
Abstrakt

Teenage Schwangerschaften sind fir Neu Seeland ein zunehmendes Problem
geworden, denn allein die Statistik weist darauf hin, dal Neu Seeland weltweit
gesehen an zweiter Stelle steht. AuBerdem ist es eindeutig, dal® schwangere
Judendliche oft sehr spat eine Schwangerenvorsorge mit einer Hebamme oder
einem Gynakologen initileren. Schwangere Teenager nehmen auch sehr selten an

Geburtsvorbereitungskursen teil oder kommen einmal und bleiben dann weg.

Es gibt sehr wenig wissenschaftliche Studien und Literatur die sich mit
schwangeren Teenagern und deren Bedlrfnissen beschéaftigen, die vielleicht
aufweisen konnten, dalR Geburtsvorbereitungskurse vorteilhaft waren und
Gesundheitsprobleme wie zum Beispiel Drogenabhangigkeit, Friihgeburten und

anti-soziales Verhalten der Mitter verhindern oder verringern kénnten.

Diese wissentschaftliche qualitative Studie hatte das Ziel die Realitat, Bedirfnisse
und Ansichten von schwangeren Teenagern im Raume Palmerston North, Neu
Seeland Uber Geburtsvorbereitungskursen herauszufinden. Die Ergebnisse dieser
Studie werden Hebammen, Gynakologen und Geburtsvorbereitungskursleitern
mehr Verstandnis einbringen, wenn sie effektive Kurse flr schwangere Teenager

anbieten mochten.

Vier zielgesetzte Diskussionsgruppen von jeweils 8-10 schwangeren Teenagern
wurden auf Tonband aufgenommen und dann analisiert und dokumentiert. 30

Teilnehmerinnen im Ganzen nahmen an der Studie teil. Sie waren alle mit ihrenm



ersten Kind schwanger oder hatten kirzlich ihr erste Kind entbunden. Alle
Teilnehmerinnen hatten zumindest an einer Geburtsvorbereitungsstunde

teilgenommen.

Die  Teilnehmerinnen  dieser  Studie identifizieten was sie  von
Geburtsvorbereitungskursen erwarteten und welche positiven und negativen
Erfahrungen sie mit diesen Kursen erlebt hatten. Die Interpretation von dieser
Information zeigte eindeutig, dafl Geburtsvorbereitungskurse filir schwangere
Teenager seperat von erwachsenen Frauen und Paaren gehalten werden muissen.
Die Kommentare von den Teilnehmern zeigten aulerdem auch eindeutig, dal
Geburtsvorbeireitungskurse fiir schwangere Teenager nur effektiv sein kénnen,
wenn das Program mit den Jugendlichen geplant wird und es auf der Teenage
Entwicklungsstufe basiert ist. Es zeigte auch eindeutig, dall ein Kurs zu kurz ist
und das ein Geburtsvorbereitungskurs fiir schwangere Teenager die ganze
Schwangerschaft hindurch gehalten werden muf}, und nicht wie Ublich, dem

traditionellen Format von 4-6 Wochen folgen.

Noch weitere Diskussionsthemen und andere Bedirfnisse wurden in Einzelheiten
bei den Teilnehmern identifiziert. Zum Beispiel, die Umgebung wo Kurse am
besten gehalten werden sollten und was fir personliche Qualitaten und

Erfahrungen eine Leiterin solcher Kurse haben mifRte, wurden auch beschrieben.
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