Module 2
LẬP KẾ HOẠCH, THEO DÕI, ĐÁNH GIÁ CÁC HOẠT ĐỘNG TRUYỀN THÔNG PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS

BÀI 1: LẬP KẾ HOẠCH 
MỤC TIÊU
Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng:
1) Mô tả các bước lập kế hoạch cho một buổi truyền thông phòng, chống HIV/AIDS;
2) Xây dựng kế hoạch cho buổi truyền thông phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng;

NỘI DUNG

1. Tổng quan lập kế hoạch 
[bookmark: _Toc489952303] Khái niệm
Lập kế hoạch là quá trình xác định những việc cần làm, những hoạt động cụ thể theo một trình tự và dự định sử dụng nguồn lực tương ứng để các hoạt động diễn ra đạt được kết quả như mục tiêu đề ra. 
Kế hoạch chương trình TTTĐHV phòng, chống HIV/AIDS có với những hoạt động truyền thông và những hoạt động cần thiết khác được tổ chức, thực hiện theo giải pháp phù hợp với nguồn lực tương ứng để đạt được mục tiêu thay đổi hành vi cụ thể góp phần đạt được các mục tiêu chung của chương trình phòng, chống HIV/AIDS.
Lập kế hoạch hoạt động cho một buổi truyền thông HIV/AIDS: là sắp xếp những công việc có liên quan đến buổi truyền thông về HIV/AIDS theo trình tự thời gian để đạt được mục tiêu đề ra. 
Kế hoạch cho một buổi truyền thông về HIV/AIDS có thể là một buổi thăm hộ gia đình, một buổi thảo luận nhóm, một buổi làm mẫu, một buổi nói chuyện theo chuyên đề.

[bookmark: _Toc489952304] Tầm quan trọng
Lập kế hoạch là một trong những chức năng chính của quản lí. Kế hoạch chỉ rõ vấn đề gì cần được giải quyết, giải quyết đến đâu, bằng cách nào, các hoạt động cụ thể là gì, nguồn lực tương ứng để thực hiện, kết quả mong muốn tương ứng. 
Lập kế hoạch là nền tảng cho toàn bộ chương trình TTTĐHV. Kế hoạch phù hợp sẽ giúp chương trình khả thi, sử dụng nguồn lực hiệu quả và có nhiều khả năng đạt được kết quả mong muốn. Thực hiện theo một bản kế hoạch tốt sẽ giúp chúng ta tập trung thực hiện các hoạt động của giải pháp sáng tạo định hướng, tránh các hoạt động không cần thiết, tiết kiệm được thời gian và nguồn lực. 
 
[bookmark: _Toc489952305][bookmark: _Toc489952426][bookmark: _Toc489967245]Các bước lập kế hoạch chương trình truyền thông thay đổi hành vi
Lập kế hoạch chương trình truyền thông thay đổi hành vi theo các bước được minh họa trong sơ đồ sau: 

Sơ đồ 1. Các bước lập kế hoạch truyền thông thay đổi hành vi

[bookmark: _Toc489952306] Bước 1: Phân tích tình hình 
Bắt đầu xây dựng chương trình TTTĐHV bằng việc phân tích tình hình chung dựa vào các kết quả nghiên cứu ban đầu để có căn cứ xây dựng chương trình và các giải pháp can thiệp khả thi, hiệu quả với từng nhóm đối tượng đích (sau đây gọi là nhóm đích). 
[bookmark: _Toc409602881][bookmark: _Toc419448094][bookmark: _Toc419448420]Xác định vấn đề sức khỏe
Việc xác định vấn đề là bước khởi đầu quan trọng. Kết quả của hoạt động này cho biết thực tế đang tồn tại những vấn đề sức khỏe nào; vấn đề nào là ưu tiên cần giải quyết trước trong bối cảnh nguồn lực có hạn. Các vấn đề sức khỏe đề cập trong tài liệu này muốn nói đến bệnh AIDS hoặc tình trạng nhiễm HIV trong các nhóm đích khác nhau. 
Cần xác định xem các vấn đề sức khỏe vừa nêu xuất hiện trong nhóm đối tượng nào, ở đâu, mức độ nào (tỉ lệ hiện mắc, tỉ lệ mới mắc, tỉ lệ tử vong), nguyên nhân cụ thể của vấn đề sức khỏe trong từng nhóm đối tượng, năng lực của các bên liên quan và thực tế triển khai các biện pháp phòng chống các vấn đề sức khỏe này như thế nào?
Thông tin cơ bản để phân tích tình hình và xác định các vấn đề sức khỏe có thể trích từ các nguồn sau:
· Các báo cáo phòng, chống HIV/AIDS định kỳ (tuần, tháng, quý, năm); các báo cáo giám sát trọng điểm, các báo cáo giám sát liên quan nói chung.
· Báo cáo hoạt động phòng chống HIV/AIDS của các tổ chức xã hội, đoàn thể.
· Các báo cáo nghiên cứu ban đầu, đánh giá quá trình, đánh giá kết quả của các chương trình, dự án về phòng, chống HIV/AIDS.
· Kết quả của các điều tra, các số liệu y tế có liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS.
Bước đầu là liệt kê các vấn đề sức khoẻ liên quan với phòng, chống HIV/AIDS cần phải giải quyết từ kết quả phân tích số liệu thu thập được (tỉ lệ mắc, mức độ trầm trọng, nhóm đối tượng mắc phải vấn đề, sự quan tâm đối với vấn đề của các bên liên quan, khả năng can thiệp giải quyết vấn đề, v.v.).
[bookmark: _Toc409602884][bookmark: _Toc419448097][bookmark: _Toc419448423]Ví dụ: Từ số liệu thu thập được, nhiều vấn đề liên quan với HIV/AIDS được xác định như:
· Tỉ lệ nhiễm HIV cao trong nhóm nghiện chích ma tuý ở thành phố X;
· Tỉ lệ nhiễm các bệnh lây truyền qua đường tình dục cao trong nhóm phụ nữ bán dâm;
· Nhiều trẻ em bị nhiễm HIV từ mẹ;
· Số lượng bệnh nhân AIDS gia tăng;
· Tỉ lệ bệnh nhân AIDS được điều trị bằng thuốc ARV thấp;
· Nguy cơ nhiễm HIV cao trong nhóm công nhân di biến động, v.v.
Sau khi xác định được nhiều vấn đề sức khỏe, lựa chọn vấn đề sức khỏe ưu tiên là rất cần thiết do nguồn lực giải quyết vấn đề luôn có hạn. Giải quyết nhiều vấn đề cùng một lúc có thể dẫn đến tình trạng phân tán nguồn lực và hiệu quả can thiệp thấp. 
Để xác định vấn đề ưu tiên, cần dựa vào một số tiêu chí: (1) qui mô hay phạm vi của vấn đề thể hiện qua tỉ lệ mắc; (2) mức độ trầm trọng của vấn đề thể hiện qua tỉ lệ tử vong, biến chứng hay mức độ tổn thất về kinh tế, xã hội; và (3) mức độ hiệu quả của can thiệp giải quyết vấn đề, đặc biệt là các can thiệp thay đổi hành vi nguy cơ. Làm việc nhóm với các thành viên có chức năng, nhiệm vụ để thảo luận theo các tiêu chí vừa nêu, dựa vào các thông tin có được về các tiêu chí này để cho điểm hoặc biểu quyết. Vấn đề nào được nhiều người biểu quyết hoặc cho điểm cao được coi là ưu tiên.
Ví dụ: Vấn đề sức khỏe ưu tiên trong số các vấn đề sức khỏe nêu trên là tỉ lệ nhiễm HIV cao trong nhóm nghiện chích ma túy tại thành phố X; người nhiễm HIV thường dùng chung bơm kim tiêm với người khác khi chích ma túy. Thực tế chương trình can thiệp thay đổi hành vi sử dụng bơm kim tiêm chung hiệu quả thông qua hoạt động giáo dục đồng đẳng và nguồn bơm kim tiêm sạch luôn sẵn có.
 Xác định nhóm đích tiềm năng
Sau khi lựa chọn được vấn đề ưu tiên, phân tích sâu thêm về các nhóm đích, các hành vi nguy cơ của họ và các yếu tố ảnh hưởng tới các hành vi nguy cơ đó theo các cấp độ khác nhau. Các nhóm đích liên quan với vấn đề ưu tiên đã xác định có thể là nhóm người nghiện chích ma túy, có thể là bạn tình hay người thân của những người nghiện chích ma túy này, có thể là những người làm công tác giáo dục đồng đẳng, có thể là những người có khả năng tạo điều kiện thuận lợi cho hoạt động giáo dục đồng đẳng hiệu quả. Trong các nhóm đích tiềm năng này, nhóm người nghiện chích ma túy là nhóm đối tượng chịu tác động trực tiếp của vấn đề sức khỏe. Hành vi của nhóm đích này cần được ưu tiên tác động để thay đổi theo hướng tích cực.
Hiểu rõ đặc điểm của nhóm đích sẽ giúp thiết kế các thông điệp, kênh và phương tiện truyền thông phù hợp với từng nhóm đích, đồng thời đánh giá đúng các yếu tố thuận lợi hoặc khó khăn trong hoạt động truyền thông thay đổi hành vi của các nhóm đích này. 
Xác định các hành vi cần thay đổi của các nhóm đích 
Người làm truyền thông phải trả lời được các câu hỏi “Hành vi nào của nhóm đích cần thay đổi?”; “Chương trình truyền thông mong muốn thay đổi hành vi gì của nhóm đích?”. Bảng sau minh họa các hành vi của các nhóm đích cần thay đổi.
[bookmark: _Toc492548905]Bảng 1. Các hành vi của các nhóm đích cần thay đổi
	Nhóm đối tượng
	Hành vi cần thay đổi
(Hành vi nguy cơ hiện tại)
	Hành vi mới cần thực hiện
(Hành vi mong đợi)

	Người nghiện chích ma tuý
	Tiêm chích ma túy chung bơm kim tiêm với người khác.
	Sử dụng riêng bơm kim tiêm sạch cho mỗi lần chích ma túy.

	
	Quan hệ tình dục (QHTD) với người bán dâm không dùng bao cao su (BCS).
	QHTD với người bán dâm có dùng BCS.

	
	Chưa làm xét nghiệm HIV.
	Làm xét nghiệm HIV tại cơ sở tư vấn, xét nghiệm HIV.

	Người bán dâm
	Không sử dụng BCS khi QHTD với người mua dâm.
	Sử dụng BCS đúng cách trong mỗi lần QHTD với người mua dâm.

	Người nhiễm HIV
	Không thường xuyên thực hiện các biện pháp phòng lây nhiễm HIV cho bản thân và người khác (QHTD không an toàn; nguy cơ tiếp xúc dịch thể trực tiếp cao...)
	Thực hiện thường xuyên các biện pháp phòng lây nhiễm HIV cho bản thân và người khác.                                           


	
	Không thường xuyên chăm sóc nâng cao sức khoẻ bản thân.
	Thường xuyên chăm sóc bản thân, rèn luyện nâng cao sức khoẻ.

	
	Không thông báo cho bạn tình biết mình bị nhiễm HIV.
	Thông báo tình trạng nhiễm HIV cho bạn tình và thuyết phục họ đi xét nghiệm HIV.

	Thành viên gia đình của người nhiễm HIV
	Che dấu tình trạng nhiễm HIV của người thân.
	Chia sẻ với người đáng tin cậy, những người có chức năng, nhiệm vụ để được trợ giúp.

	
	Thiếu hợp tác trong các hoạt động phòng chống HIV/AIDS tại địa phương.
	Tham gia, hợp tác trong các hoạt động phòng chống HIV/AIDS tại địa phương.

	Người mắc các bệnh lây qua đường tình dục
	QHTD không dùng BCS thường xuyên với bạn tình.
	QHTD có dùng BCS mỗi lần quan hệ tình dục với bạn tình.

	
	Không đến cơ sở y tế để khám phát hiện và điều trị bệnh.
	Đến cơ sở y tế để được tư vấn, khám và điều trị bệnh kịp thời.

	
	Tự mua thuốc để chữa bệnh.
	Tuân thủ điều trị bệnh theo phác đồ và hướng dẫn của thầy thuốc.

	Người QHTD đồng giới
	QHTD không dùng BCS thường xuyên với bạn tình.
	Dùng BCS đúng cách mỗi lần QHTD.

	
	QHTD dùng dịch bôi trơn không đảm bảo an toàn.
	QHTD sử dụng dịch bôi trơn đảm bảo an toàn.

	Nhóm người di, biến động
	QHTD với nhiều bạn tình.
	Chung thuỷ, giảm số bạn tình.

	
	QHTD không dùng BCS thường xuyên với bạn tình.
	Dùng BCS cho mỗi lần QHTD.

	
	Chưa làm xét nghiệm HIV.
	Làm xét nghiệm HIV tại cơ sở tư vấn, xét nghiệm HIV.

	Phụ nữ mang thai
	Không đi khám thai định kì
	Đến cơ sở y tế khám thai định kì

	
	Chưa làm xét nghiệm HIV.
	Làm xét nghiệm HIV tại cơ sở tư vấn, xét nghiệm HIV.



Liệt kê đầy đủ các nhóm đích với các hành vi hiện tại, hành vi cần thay đổi sẽ giúp xác định các hành vi mới cần thực hiện để việc xây dựng các mục tiêu truyền thông và phát triển các thông điệp, tài liệu truyền thông có hiệu quả.
Xác định các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình thay đổi hành vi
Muốn thay đổi được hành vi nguy cơ của nhóm đích cần phải hiểu rõ các yếu tố ảnh hưởng đến những hành vi cần thay đổi này. Dựa vào kết quả của những nghiên cứu ban đầu để xác định những yếu tố ảnh hưởng hay góp phần tạo nên các hành vi có nguy cơ của đối tượng đích. Để đảm bảo cho các hoạt động can thiệp thay đổi hành vi hiệu quả, cần xem xét kĩ lưỡng những yếu tố ảnh hưởng nào có thể can thiệp thay đổi được, những yếu tố nào chưa có đủ điều kiện để tác động thay đổi. Ưu tiên can thiệp, tác động vào những yếu tố ảnh hưởng đến hành vi có thể thay đổi bằng can thiệp truyền thông.
Trong bài trước, nhiều yếu tố ảnh hưởng đến hành vi đã được đề cập. Các yếu tố như hiểu biết, kiến thức, thái độ, niềm tin, kĩ năng của cá nhân có thể thay đổi bằng can thiệp truyền thông. Tuy nhiên để hành vi diễn ra và duy trì thì những yếu tố hỗ trợ về cơ sở vật chất, phương tiện, tài chính, cũng như sự ủng hộ, giúp đỡ, động viên của người thân, của những người có trách nhiệm rất quan trọng và không thể thiếu nếu muốn nhóm đích thay đổi như mong muốn.
Các nhóm đích khác nhau có thể có các hành vi mong đợi hay các hành vi cần thay đổi khác nhau. Cần phân tích, xác định rõ các yếu tố ảnh hưởng đến các hành vi cần thay đổi của các nhóm đích để từ đó can thiệp tạo điều kiện thuận lợi hoặc thúc đẩy nhóm đích thay đổi các hành vi nguy cơ.
Để xác định đúng các yếu tố ảnh hưởng và mức độ ảnh hưởng của chúng đối với hành vi nguy cơ hoặc ảnh hưởng đến quá trình thay đổi hành vi, nhiều câu hỏi được đặt ra với các thang đo cụ thể để tiến hành thu thập thông tin trong nghiên cứu ban đầu. 
Những câu hỏi sau đây có thể là những gợi ý để thiết kế công cụ thu thập số liệu giúp chúng ta hiểu vấn đề và đối tượng đích của mình hơn:
· Câu hỏi tìm hiểu kiến thức của nhóm đích
· Nhận thức đúng những vấn đề sức khỏe liên quan với HIV/AIDS đang tồn tại không?
· Hiểu biết những gì về chủ đề HIV/AIDS? Có hiểu nhầm, hiểu sai điều gì không?
· Hiểu biết về cách phòng chống HIV/AIDS như thế nào?
· Câu hỏi tìm hiểu niềm tin, thái độ của nhóm đích
· Nhóm đích có tin rằng họ có thể mắc phải vấn đề sức khỏe nếu thực hiện hành vi có nguy cơ lây nhiễm HIV không?
· Nhóm đích tin rằng vấn đề mắc phải trầm trọng (mức độ nặng, tổn thất) như thế nào?
· Nhóm đích tin rằng nhận được lợi ích gì khi thực hiện hành động khuyến cáo?
· Nhóm đích cho rằng khi thực hiện hành vi khuyến cáo đã gặp hoặc sẽ gặp phải khó khăn, cản trở gì?
· Nhóm đích có tin rằng họ có đủ năng lực thực hiện hành vi khuyến cáo?
· Nhóm đích có tin rằng khi họ thực hiện hoặc thay đổi hành vi sẽ được người thân ủng hộ, khích lệ không?
· Câu hỏi tìm hiểu hành vi của nhóm đích
· Hành vi của nhóm đích có nguy cơ đối với sức khỏe là gì? Thường xảy ra trong hoàn cảnh nào?
· Hành vi của đối tượng đích đang ở giai đoạn nào của quá trình thay đổi hành vi?
· Đối tượng đích đã từng thực hiện hay thay đổi hành vi nguy cơ chưa? Nếu đã từng thực hiện, tại sao không duy trì được?
· Yếu tố nào làm cho sự thay đổi hành vi của đối tượng đích dễ dàng hơn?
· Câu hỏi tìm hiểu việc sử dụng kênh, phương tiện truyền thông của nhóm đích
· Nhóm đích thích nhận thông tin sức khỏe qua trao đổi trực tiếp hay từ các phương tiện truyền thông?
· Nhóm đích thích nhận thông tin sức khỏe qua phương tiện nào? (ti vi, đài, báo in, báo điện tử…)
· Nhóm đích thường tiếp nhận thông tin từ kênh, phương tiện truyền thông nào?
Thông tin thu được từ câu trả lời của các câu hỏi nêu trên giúp người làm truyền thông hiểu rõ thêm các đặc điểm của nhóm đích, các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi của nhóm đích, mức độ, xu hướng thực hiện hành vi của nhóm đích. Càng hiểu rõ các đặc điểm của nhóm đích thì ý tưởng và thiết kế thông điệp, nội dung truyền thông, các hoạt động truyền thông, giáo dục và các hoạt động hỗ trợ càng phù hợp và khả năng thay đổi hành vi của nhóm đích càng cao.
Xác định thông điệp, kênh và phương tiện truyền thông
Nhóm đích cần những thông tin gì, thông điệp nào phù hợp với nhóm đích; kênh truyền thông nào phù hợp, có kết hợp kênh trực tiếp và gián tiếp không; sử dụng phương tiện truyền thông nào đáp ứng nhu cầu của nhóm đích; hình thức hoạt động truyền thông nào đối tượng chấp nhận, hài lòng hoặc yêu thích. 
Nhu cầu truyền thông của các nhóm đích có thể giống hoặc khác nhau. Người làm truyền thông thay đổi hành vi cần cân nhắc, tổng hợp, phân nhóm để có thể quyết định lựa chọn, thiết kế các thông điệp, kênh, phương tiện truyền thông và hình thức truyền thông phù hợp với nhóm đích.
Xác định nguồn lực cho chương trình truyền thông thay đổi hành vi
Nguồn lực để thực hiện chương trình có thể sẵn có với các mức độ khác nhau tại cộng đồng nơi các nhóm đích sống, học tập, làm việc, vui chơi; hoặc được cơ quan, tổ chức làm truyền thông chuẩn bị. Nguồn nhân lực như đội ngũ nhân viên y tế thôn bản hay khu dân cư; cán bộ đoàn thanh niên, hội phụ nữ; người đứng đầu cộng đồng hoặc chức sắc tôn giáo v.v. đã từng tham gia các hoạt động phòng chống HIV/AIDS. Họ có thể trở thành những cộng tác viên, tham gia làm TTTĐHV. Nguồn lực cơ sở vật chất, phương tiện như nhà văn hóa khu dân cư; các tài liệu truyền thông về HIV/AIDS sẵn có. Nguồn lực tài chính như những khoản đóng góp hay quỹ thiện nguyện của cộng đồng. 
Kết hợp hài hòa nguồn lực chủ động từ việc lập kế hoạch chương trình và nguồn lực sẵn có từ cộng đồng góp phần làm cho việc thực hiện chương trình thuận lợi hơn. 
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Tầm quan trọng
Phân nhóm đối tượng đích là việc phân chia nhóm đích lớn nói chung thành các phân nhóm nhỏ hơn theo những đặc điểm chung nào đó. Vì là những phân nhóm đích nhỏ hơn, với những đặc điểm tương đồng, có nhu cầu truyền thông như nhau, giúp cho các hoạt động truyền thông truyền tải thông điệp tới các phân nhóm đích đạt được hiệu quả cao nhất.
Việc phân nhóm đối tượng đích rất cần thiết trong các trường hợp:
+ Nhóm đích có người đã thực hiện hành vi khuyến cáo, có người chưa thực hiện hay chưa thay đổi.
+ Nhóm đối tượng đích chưa thực hiện hành vi khuyến cáo hay thay đổi hành vi nguy cơ có các đặc điểm cá nhân đòi hỏi thông điệp, cách thức truyền thông khác nhau, như: nhóm tuổi, giới tính, dân tộc, tôn giáo, học vấn, cách tiếp cận nguồn thông tin v.v.
Nếu xét thấy nhóm đích đã có chung nhu cầu cụ thể, không đòi hỏi các cách thức can thiệp truyền thông khác nhau thì không nhất thiết phải phân nhóm để tránh lãng phí nguồn lực.
Xác định các phân nhóm trong nhóm đích
Đặc điểm của nhóm đích ảnh hưởng tới hiệu quả của chương trình TTTĐHV. Thông qua nghiên cứu ban đầu, người làm truyền thông phân tách nhóm đích thành các phân nhóm nhỏ hơn dựa vào các đặc điểm của đối tượng đích. Bảng sau mình họa các nhóm đặc điểm để phân nhóm đích.
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	Đơn vị hành chính
	Tỉnh/thành phố; huyện/thị xã, thị trấn; xã/phường; thôn/bản/ấp

	Thành thị/nông thôn
	Đô thị, ngoại ô; nông thôn; miền núi; vùng biên giới; hải đảo

	Nhân chủng
	

	Tuổi
	13-19; 20-24; 25-34; 35-50; 50+

	Giới
	Nam; Nữ

	Dân tộc
	Kinh, Tày, Nùng, Thái, Mường, Jarai, Khơ me…

	Tôn giáo
	Phật giáo, Thiên chúa giáo…

	Hôn nhân
	Độc thân, có gia đình, li hôn, góa

	Học vấn
	Tiểu học, trung học cơ sở, trung học phổ thông, đại học/cao đẳng…

	Nghề nghiệp
	Nông dân, công nhân, lái xe, lao động tự do…

	Thu nhập
	Nghèo, cận nghèo, bình thường

	Tâm lí
	

	Thái độ
	Tích cực, tiêu cực

	Tự tin có thể thực hiện hành vi
	Rất tự tin, tự tin, không tự tin

	Cảm nhận về nguy cơ mắc bệnh
	Cao, vừa, thấp

	Hành vi
	

	Ở giai đoạn thay đổi hành vi nào
	Chưa thực hiện, dự định thực hiện, chuẩn bị thực hiện, thực hiện, duy trì

	Mức độ, tần suất thực hiện
	Thực hiện thường xuyên, thỉnh thoảng, hiếm khi
Đã thực hiện từ lâu, mới thực hiện

	Bối cảnh của hành vi
	

	Địa điểm; bối cảnh thực tế
	Nơi an toàn/không an toàn; có/không có áp lực nhóm…



Các phân nhóm có thể chỉ có chung một đặc điểm hoặc nhiều đặc điểm. Có thể tiến hành phân nhóm đích dựa vào thông tin về đối tượng đích từ nghiên cứu ban đầu. Ví dụ: Phụ nữ bán dâm có thể được chia thành những nhóm nhỏ hơn dựa vào địa bàn hoạt động (ở đường phố, ở khách sạn, tại các cơ sở giải trí), dựa vào mức thu thập, dựa vào nhóm tuổi; hoặc là nhóm lái xe đường dài, tại các điểm dừng nghỉ hoặc vùng biên giới… 
Chương trình TTTĐHV nên tập trung vào một phân nhóm đích với những đặc điểm mà khả năng thay đổi hành vi cao qua can thiệp truyền thông. Thực tế, nếu vấn đề khẩn cấp, nghiêm trọng thì phải tập trung vào nhóm đang có vấn đề và có hành vi nguy cơ để can thiệp kiểm soát, thay đổi hành vi. Nếu chương trình có kế hoạch dài hạn thì nên ưu tiên những nhóm đích dễ tiếp cận, nhóm đích tiên phong thay đổi để làm hình mẫu cho người khác hoặc có thể lựa chọn nhóm đích đang ở giai đoạn chuẩn bị thay đổi, mới thực hiện hành vi nguy cơ, tự tin vào khả năng bản thân có thể thay đổi, thái độ tích cực…, giúp cho chương trình hiệu quả hơn.
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Giải pháp sáng tạo giúp người làm truyền thông xác định rõ nhóm đích nào cần thay đổi, thay đổi một hay nhiều hành vi cụ thể nào, làm những gì để tạo ra sự thay đổi, những rào cản và định hướng khắc phục. Giải pháp sáng tạo phù hợp tạo điều kiện cho những hoạt động TTTĐHV hiệu quả, khả năng đạt được mục tiêu chương trình cao. Giải pháp sáng tạo thường nêu rõ các thành phần chính sau đây.
Mục tiêu chung (mục đích) của chương trình truyền thông
Mục tiêu chung của chương trình truyền thông là tuyên bố về kết quả cuối cùng mong muốn đạt được sau một thời gian nhất định, thể hiện tác động của chương trình trên nhóm đích. Mục tiêu chung thể hiện mong muốn cải thiện vấn đề sức khỏe mà một phần do chương trình truyền thông mang lại. Ví dụ: Góp phần giảm tỉ lệ mắc mới HIV trong nhóm nghiện chích ma túy tại thành phố X trong năm 2018 là mục tiêu chung của chương trình truyền thông thay đổi hành vi chích ma túy bằng bơm kim tiêm chung với người khác.
Đánh giá mục tiêu chung có đạt được hay không bằng cách đo lường chỉ số tác động (tỉ lệ mắc, tỉ lệ tử vong của vấn đề sức khỏe cụ thể) và xem xét mức độ đạt được.
Mục tiêu hành vi của chương trình truyền thông thay đổi hành vi
Mục tiêu hành vi của chương trình TTTĐHV là những tuyên bố về những kết quả mong đợi trong nhóm đích về những hành vi nguy cơ cần thay đổi hoặc hành vi mới cần thực hiện. Đạt được các mục tiêu hành vi này góp phần đạt được mục tiêu chung của chương trình.
Viết mục tiêu hành vi cần chú ý đáp ứng năm tiêu chí: cụ thể (Specific); đo lường được (Measurable); có thể đạt được (Attainable); thích hợp (Relevant); thời hạn (Time-bound) hay còn được gọi là các tiêu chí SMART (ghép từ các chữ cái đầu của các tiêu chí viết bằng tiếng Anh). Mục tiêu cụ thể càng SMART thì chương trình càng dễ thực hiện và khả năng thành công càng cao.  Ví dụ: Sau 6 tháng thực hiện dự án tiếp cận cộng đồng, 100% phụ nữ bán dâm trên địa bàn thành phố Y sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất với khách hàng, là mục tiêu hành vi đã cân nhắc các tiêu chí SMART.
Đánh giá mục tiêu hành vi có đạt được hay không bằng cách đo lường chỉ số kết quả (tỉ lệ đối tượng đích thực hiện hành vi mong đợi). Chương trình TTTĐHV có thành công hay không tương ứng với mục tiêu hành vi đạt được như thế nào hay do kết quả đo lường chỉ số kết quả quyết định.
Mục tiêu truyền thông của chương trình truyền thông thay đổi hành vi 
Mục tiêu truyền thông của chương trình TTTĐHV là những tuyên bố về mức độ thay đổi mong đợi trong nhóm đích về những yếu tố ảnh hưởng đến hành vi cần thay đổi của nhóm đích. 	 Đạt được các mục tiêu truyền thông này góp phần lớn vào kết quả đạt được mục tiêu hành vi. 
Tương tự mục tiêu hành vi, mục tiêu truyền thông cần đảm bảo các tiêu chí SMART. Mục tiêu truyền thông càng SMART thì càng dễ đạt được thông qua việc thực hiện các hoạt động của chương trình truyền thông. Một số ví dụ về mục tiêu truyền thông như sau:
+ Sau 3 tháng thực hiện chương trình TTTĐHV phòng chống HIV/AIDS tại thành phố A, tỉ lệ phụ nữ bán dâm nhận thức đúng về nguy cơ mắc HIV của mình nếu QHTD không an toàn tăng lên 100%.
+ Sau 3 tháng thực hiện chương trình TTTĐHV phòng chống HIV/AIDS tại thành phố A, 50% phụ nữ bán dâm dự định đi tư vấn và xét nghiệm HIV trong tháng tới.
Đánh giá mục tiêu truyền thông có đạt được hay không bằng cách đo lường các chỉ số kết quả như: tỉ lệ đối tượng đích nhận thức đúng về nguy cơ mắc HIV nếu QHTD không an toàn; tỉ lệ đối tượng đích có dự định đi xét nghiệm HIV trong tháng tới, v.v. 
Đặc điểm của nhóm đích
Phần này trình bày thông tin ngắn gọn về đặc điểm cơ bản của nhóm đích có tác dụng định hướng thông điệp, kênh và phương tiện truyền thông, hình thức hoạt động truyền thông phù hợp. 
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Các ô trống cần được lấp đầy bằng các thông tin, kết quả thu được về vấn đề sức khỏe, đối tượng đích trong phần trước về phân tích tình hình. Dựa vào các nội dung về định hướng hoạt động truyền thông trong bảng này để lập kế hoạch truyền thông cụ thể khả thi và hiệu quả.
Những thách thức và rào cản trong truyền thông
Những thách thức, rào cản đối với hoạt động truyền thông nếu tồn tại sẽ làm giảm hiệu quả của chương trình hay làm trì hoãn, cản trở quá trình thay đổi hành vi của nhóm đích. Phần này cần liệt kê tất cả những thách thức, rào cản làm hạn chế quá trình thay đổi hoặc cản trở việc thực hiện hành vi mới, cũng như gây khó khăn cho các hoạt động truyền thông. Nhận thức rõ các khó khăn, cản trở này để người làm truyền thông chủ động có các biện pháp giải quyết phù hợp nhằm tạo điều kiện tốt nhất cho nhóm đích thực hiện, duy trì các hành vi mong đợi.
Ví dụ: một số rào cản PNBD thực hiện hành vi QHTD an toàn với khách hàng
+ Phần lớn PNBD đã chủ động chuẩn bị BCS nhưng thường là loại BCS cấp miễn phí nên dày, màu sắc, mùi vị không hấp dẫn, gây giảm khoái cảm nên khách hàng không muốn sử dụng. 
+ Khách hàng của PNMD thường tìm đến sau khi đã uống nhiều bia, rượu vì thế đôi khi cả hai không làm chủ được việc sử dụng BCS có đúng cách không, dẫn đến nguy cơ lây nhiễm HIV vẫn tồn tại.
+ Người quản lí đồng ý cho khách hàng QHTD không sử dụng BCS với PNBD do khách hàng thuyết phục, thỏa thuận trả thêm tiền cho việc này.
Những thách thức, rào cản nêu trên nhắc nhở những người làm truyền thông bên cạnh những hoạt động truyền thông có tính tương tác trực tiếp với PNBD cần tư vấn, thuyết phục họ chủ động chuẩn bị BCS có chất lượng để giới thiệu và thuyết phục khách hàng sử dụng, nhấn mạnh giá trị của sự yên tâm, thanh thản sau QHTD an toàn so với những day dứt, lo lắng vì QHTD không được bảo vệ cho cả 2 người; tư vấn, hướng dẫn kĩ năng sử dụng BCS đúng cách kể cả tình huống khách hàng trong tình trạng kích động do rượu bia; tư vấn, thuyết phục người quản lí tôn trọng quyền được bảo vệ, được an toàn của PNMD về sức khỏe.
Thông điệp truyền thông
Thông điệp truyền thông phải thể hiện, nhấn mạnh được những lợi ích tiềm năng nhóm đích có được từ việc thay đổi hành vi nguy cơ, thực hiện hành vi mong đợi. Ví dụ: không có nguy cơ lây nhiễm HIV khi chỉ dùng bơm kim tiêm cho riêng mình; không có nguy cơ lây nhiễm HIV khi QHTD có sử dụng BCS đúng cách. 
Thông điệp truyền thông phải thể hiện, nhấn mạnh sự vượt trội của những lợi ích nhóm đích có được so với những khó khăn, cản trở có thể gặp phải khi họ thay đổi hoặc thực hiện. Nội dung về lợi ích phải được nhấn mạnh, làm rõ; đây là trọng tâm của thông điệp. Ví dụ: Sử dụng BCS khi QHTD với khách hàng vừa an toàn, yên tâm, có thể kéo dài thời gian quan hệ và có giá trị hơn nhiều so với một ít chi phí cho BCS, phải nhớ việc lấy BCS sử dụng khi bắt đầu QHTD với khách hàng hoặc không thật sự dễ chịu khi QHTD có BCS.
Thành phần của thông điệp phải có sự kêu gọi nhóm đích hành động, thể hiện bằng những hành động cụ thể nhóm đích cần thực hiện, cần thay đổi để có được tình trạng sức khỏe mong đợi. Ví dụ: “Hãy sử dụng bơm kim tiêm riêng khi chích ma túy”; “Hãy sử dụng BCS trong mỗi lần QHTD với khách hàng”.   
 Cách viết, văn phong của thông điệp hay nội dung tài liệu truyền thông phải phù hợp với các đặc điểm văn hóa, học vấn của nhóm đích. Cân nhắc tính logic, minh họa bằng hình tượng, tạo cảm xúc tích cực cho nhóm đích khi họ xem, đọc, sử dụng tài liệu. Cần đảm bảo sự chấp nhận của nhóm đích đối với thông điệp và nội dung truyền thông qua phân tích kết quả thử nghiệm trên nhóm đích cụ thể.  
Kênh truyền thông
Lựa chọn, kết hợp các kênh truyền thông trực tiếp và gián tiếp như thế nào để hoạt động truyền thông hiệu quả là phần quan trọng mà người làm TTTĐHV cần chú ý.
Cân nhắc các yếu tố: khả năng tiếp cận, tần suất tiếp cận các kênh, phương tiện truyền thông của nhóm đích; mức độ tác động của từng loại kênh, phương tiện truyền thông với nhóm đích; loại hình nào nhóm đích yêu thích; chi phí khi sử dụng; hiệu quả cao hơn khi kết hợp nhiều loại hình truyền thông.
Nên áp dụng các loại hình truyền thông trực tiếp khi thông điệp, nội dung phức tạp, nhạy cảm, riêng tư; cá nhân cần nhiều thời gian và nỗ lực để thay đổi, thực hiện và duy trì lâu dài, ví dụ: tư vấn cho các đối tượng đích đến cơ sở y tế làm xét nghiệm HIV. 
Khi đối tượng có học vấn thấp, các nội dung truyền thông đơn giản, thời sự, cần thay đổi hay thực hiện trong thời gian ngắn thì có thể áp dụng các loại hình truyền thông gián tiếp. Tuy nhiên khi nhóm đích có học vấn, trình độ cao thì các loại hình truyền thông gián tiếp với nhiều thông tin, thông tin phức tạp, chi tiết có thể có hiệu quả hơn.  
Bối cảnh truyền tải thông điệp
Bối cảnh cụ thể có thể tạo điều kiện thuận lợi hoặc cản trở quá trình truyền tải thông điệp truyền thông. Bối cảnh thuận lợi hay hoạt động truyền thông có các điều kiện thuận lợi đi kèm sẽ làm tăng hiệu quả truyền thông. Các địa điểm công cộng; các sự kiện của cộng đồng, sự kiện thể thao, hòa nhạc; các sự kiện cổ động… là những bối cảnh thuận lợi để tích hợp các hoạt động truyền thông thay đổi hành vi phòng chống HIV/AIDS.
Ví dụ: hoạt động truyền thông phòng chống HIV/AIDS diễn ra tại những địa điểm công cộng, đông người hoặc diễn ra trong khoảng thời gian có ngày “Thế giới phòng chống HIV/AIDS” sẽ có tác động truyền thông mạnh mẽ đối với công chúng, tạo dư luận xã hội tích cực về các hoạt động phòng chống HIV/AIDS; góp phần tạo yếu tố thúc đẩy tích cực nhóm đích thay đổi hành vi.  
Cân nhắc về tính sáng tạo
Thiết kế thông điệp và biên soạn tài liệu truyền thông là bước rất quan trọng của chương trình truyền thông. Thông điệp không tự nhiên có được mà người làm truyền thông phải dựa vào kết quả của các nghiên cứu, đánh giá ban đầu trên nhóm đích về vấn đề ưu tiên can thiệp, nhóm đích ưu tiên can thiệp, hành vi nguy cơ cần thay đổi hay hành vi bảo vệ cần thúc đẩy, các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi, thói quen, khả năng tiếp cận và sử dụng các nguồn thông tin v.v. để từ đó hình thành ý tưởng về thông điệp truyền thông.
Nội dung truyền thông, hình thức tài liệu truyền thông bao giờ cũng bắt nguồn từ những ý tưởng về thông điệp, cách thức truyền tải thông điệp. Quá trình hình thành, nêu ra các ý tưởng truyền thông có thể xuất phát từ những chuyên gia, người làm truyền thông sức khỏe chuyên nghiệp, từ những người tham gia công tác phòng chống HIV/AIDS trong mạng lưới hoặc những người có nhiều kinh nghiệm trong thiết kế, biên soạn thông điệp, tài liệu truyền thông sức khỏe.
Ý tưởng thông điệp thường ban đầu thường chưa cụ thể, chi tiết và chính xác tới từng câu chữ nhưng chúng đã bao hàm những đại ý hay những nội dung cần có. Ví dụ: từ nghiên cứu thăm dò ban đầu cho thấy: phụ nữ bán dâm (PNBD) dọc tuyến quốc lộ A thường có độ tuổi từ 25-35 đến từ nhiều địa phương của cả nước; thường đến từ những gia đình có hoàn cảnh khó khăn; khách hàng của họ thường là cánh lái xe đường dài, đặc biệt là xe tải; hoạt động mại dâm thường diễn ra trong các nhà hàng, quán ăn, nhà nghỉ ven đường. Thực tế BCS luôn sẵn có từ nguồn hỗ trợ của các dự án và tự mua nhưng cũng có những lúc khan hiếm do nhu cầu sử dụng cao. Kết quả cho thấy hầu hết PNBD đều nhận thức có thể bị nhiễm HIV nếu QHTD không sử dụng BCS đúng cách và hậu quả sau khi bị nhiễm HIV là trầm trọng; tuy nhiên một tỉ lệ không nhỏ PNMD nhóm 25-30 tuổi tiết lộ rằng có lúc họ không làm chủ được bản thân và không chắc mình có thể thuyết phục khách hàng phải dụng BSC khi có khách hàng cố tình trả tiền nhiều hơn để QHTD không dùng BCS. Nhóm PNBD này thường sử dụng điện thoại thông minh để vào các trang mạng tìm  hiểu, đọc tin tức và chia sẻ, liên lạc bằng các trang mạng xã hội. Họ không thật tự nhiên và thoải mái khi trao đổi trực tiếp với nhân viên tiếp cận cộng đồng vì thường bị người quản lí hạn chế, tuy nhiên họ có thể dễ dàng liên lạc và chia sẻ với người làm giáo dục đồng đẳng qua mạng xã hội. 
Từ những phát hiện từ nhóm đích nêu trên, người làm truyền thông có thể nêu ra một số ý tưởng về thông điệp, tài liệu, sản phẩm truyền thông, cách thức làm truyền thông như sau:
+ Thông điệp truyền thông nhấn mạnh QHTD an toàn trong mọi tình huống sẽ làm giảm nguy cơ mắc HIV và tạo cảm giác yên tâm cho bản thân, đồng thời nêu rõ mắc HIV gây hậu quả trầm trọng và tổn thất về thể chất, tinh thần và tài chính rất lớn so với những gì có được, vì thế không nên đánh đổi mù quáng.
+ Do nhóm đích có thói quen sử dụng điện thoại thông minh và thường dùng mạng xã hội vì thế có thể thiết kế các thông điệp, các bản tin, bài viết, chia sẻ trên các trang blog của người làm giáo dục đồng đẳng hoặc nhân viên tiếp cận cộng đồng. Nội dung thông điệp có thể được nhấn mạnh, lặp lại nhiều lần qua trao đổi với PNBD bằng tin nhắn hoặc lời nhắc, v.v.    
Những khía cạnh khác cần cân nhắc trong quá trình hình thành ý tưởng thông điệp như cách dùng từ ngữ, văn phong; sử dụng hình vẽ hay ảnh thật, video clip minh họa hay chia sẻ câu chuyện có thật của các nhân vật điển hình…sao cho phù hợp với mong muốn của nhóm đích.
[bookmark: _Toc489952309] Thiết kế, thử nghiệm và hoàn thiện thông điệp, tài liệu
Quá trình thiết kế thông điệp, tài liệu truyền thông gồm có các bước chính như: thành lập và quản lí hiệu quả nhóm thiết kế sáng tạo; rà soát nguồn tài liệu hiện có; thiết kế thông điệp, xây dựng nội dung, hình thức tài liệu dựa vào các ý tưởng sáng tạo; thử nghiệm thông điệp và tài liệu; điều chỉnh và hoàn thiện thông điệp, tài liệu truyền thông.
Quản lí nhóm thiết kế sáng tạo
Nhóm sáng tạo là bộ phận thiết yếu của quá trình phát triển thông điệp, tài liệu, sản phẩm truyền thông sử dụng trong các hoạt động TTTĐHV. Việc thành lập một nhóm thiết kế sáng tạo với các thành viên phù hợp và xúc tiến các hoạt động của nhóm hiệu quả sẽ góp phần mang lại những thông điệp, tài liệu, sản phẩm truyền thông đáp ứng nhu cầu của nhóm đích.
Nhóm sáng tạo nên có những thành viên quen thuộc và hiểu rõ nhóm đích (ví dụ: cùng ngôn ngữ, nơi sống, có kinh nghiệm làm việc cùng nhóm đích), có kinh nghiệm thiết kế thông điệp và tài liệu truyền thông, có kinh nghiệm về các hoạt động truyền thông trực tiếp hoặc đại chúng.
Nhóm sáng tạo có thể tham gia ngay từ giai đoạn đầu tiên hoặc bắt đầu từ giai đoạn phát triển thông điệp, tài liệu. Cung cấp thông tin, làm rõ nội dung của các thành phần của giải pháp sáng tạo của chương trình TTTĐHV. Làm việc cùng với nhóm sáng tạo để thống nhất các hoạt động, hình thành các bản thảo, quyết định sản phẩm cuối cùng để có thể nhân bản tài liệu.
Rà soát tài liệu liên quan sẵn có 
Hoạt động này nhằm tránh lãng phí nguồn lực cho hoạt động thiết kế thông điệp, phát triển tài liệu. Chú ý rà soát, xem xét những tài liệu hiện đang có sẵn có phù hợp để truyền tải hiệu quả thông điệp, nội dung cần thiết đến nhóm đích hay không. Trả lời các câu hỏi sau để khẳng định việc này:
· Các thông điệp, nội dung bổ trợ có phù hợp với nhu cầu của nhóm đích không? Số liệu, nội dung có đúng và cập nhật không?
· Hình thức có phù hợp với nhóm đích không? 
· Nội dung trình bày có phù hợp với khả năng đọc hiểu của nhóm đích không?
· Các tài liệu có sẵn góp phần đạt được mục tiêu truyền thông đặt ra không?
· Có bằng chứng về hiệu quả của các tài liệu sẵn có không?
Hoạt động rà soát thường được tiến hành trong giai đoạn phân tích tình hình hoặc bắt đầu giai đoạn phát triển thông điệp, tài liệu.  Nên thử nghiệm lại các tài liệu sẵn có và điều chỉnh cho phù hợp nếu cần thiết.
Thiết kế thông điệp và tài liệu truyền thông
Thông điệp và tài liệu truyền thông có vai trò quan trọng trong việc nâng cao kiến thức, tác động thay đổi thái độ và hành vi của nhóm đích. Việc xây dựng thông điệp và tài liệu truyền thông sử dụng trong chương trình TTTĐHV cần đảm bảo một số nguyên tắc:
· Dễ hiểu: thiết kế thông điệp, trình bày nội dung đơn giản, ngắn gọn, súc tích; hạn chế sử dụng nhiều thuật ngữ chuyên môn. 
· Thực sự dành cho nhóm đích: nội dung thông điệp liên quan với nhóm đích, nhắc nhở nhóm đích hành động; đề cập những nội dung nhóm đích cho là quan trọng, cần thiết với họ; đề cập nội dung tương thích với vấn đề hay nhu cầu của nhóm đích.
· Tạo sự tin cậy: thông điệp, nội dung trình bày phải đúng, chính xác, nguồn tin cậy, nhất quán để có thể tạo niềm tin tích cực trong nhóm đích.
· Chỉ rõ hành động nên làm, cách thức thực hiện, giải quyết vấn đề.  
Thông điệp truyền thông thường có thông điệp chủ đạo là những từ, cụm từ, mệnh đề có thể đi kèm với hình ảnh hoặc âm thanh tương thích để tạo điểm nhấn cho thông điệp truyền thông trong các tài liệu truyền thông. Thông điệp chủ đạo là trọng tâm của nội dung thông điệp muốn truyền tải cho đối tượng, tạo động lực tích cực, khuyến khích, thúc đẩy đối tượng đích hành động mang lại lợi ích sức khỏe cho chính mình và những người xung quanh. Ví dụ: “Không quan hệ tình dục với khách hàng từ chối sử dụng bao cao su” là thông điệp chủ đạo của hoạt động truyền thông thúc đẩy quan hệ tình dục an toàn cho PNBD. Để tăng cường tác động truyền thông, tuyên bố này có thể đi kèm với hình ảnh minh họa người PNBD từ chối khách hàng không đồng ý sử dụng bao cao su trong một khung cảnh của dịch vụ giải trí.
Thử nghiệm thông điệp và tài liệu truyền thông
Thử nghiệm các thông điệp và tài liệu truyền thông là hoạt động kiểm chứng sự phù hợp về nội dung, hình thức và tính hữu dụng của thông điệp, tài liệu truyền thông đối với đối tượng đích trước khi chính thức sử dụng thông điệp, tài liệu trong các hoạt động của chương trình TTTĐHV phòng chống HIV/AIDS. 
Quá trình thử nghiệm giúp cho người làm truyền thông lắng nghe, tiếp nhận các phản hồi từ nhóm đích về các khía cạnh quan trọng của nội dung, hình thức và tính hữu dụng của thông điệp, tài liệu để làm căn cứ điều chỉnh, bổ sung, hoàn thiện thông điệp, tài liệu. Cụ thể, thử nghiệm nhằm mục đích:
· Xác định những chi tiết có thể làm cho đối tượng hiểu nhầm theo các cách khác nhau để điều chỉnh nhằm đảm bảo đối tượng đích hiểu đúng ý nghĩa thông điệp và làm đúng.
· Xác định những lỗi về hình thức (màu sắc, hình ảnh, cách trình bày…) đang tồn tại để cải thiện làm cho thông điệp, tài liệu hấp dẫn hơn.
· Quyết định thiết kế, sản xuất loại hình tài liệu truyền thông nào phù hợp nhất với nhóm đích.
Mong muốn của quá trình này là tạo ra thông điệp và tài liệu truyền thông phù hợp nhất với nhóm đích để góp phần thúc đẩy thay đổi hành vi của nhóm đích như mục tiêu truyền thông đặt ra. 
Để thử nghiệm hiệu quả, hãy thử nghiệm các thông điệp muốn truyền tải tới đối tượng, tài liệu dự kiến sử dụng trong các hoạt động truyền thông dự định trong kế hoạch thực hiện chương trình. Ví dụ: chương trình TTTĐHV để thúc đẩy QHTD an toàn cho nhóm PNBD dự kiến có hoạt động truyền thông nhóm nhỏ tại địa điểm thích hợp. Nếu muốn thử nghiệm thông điệp “Không quan hệ tình dục với khách hàng từ chối sử dụng bao cao su” và sách nhỏ có thông điệp chủ đạo này và các nội dung bổ trợ thì nên tổ chức thử nghiệm như một buổi truyền thông cho một nhóm nhỏ PNBD diễn ra trong thực tế. Trong buổi thử nghiệm này, hỏi ý kiến của nhóm đích xem hoạt động này, tài liệu và thông điệp truyền tải phù hợp với họ ở mức độ nào và tiếp nhận các góp ý của họ xem cần điều chỉnh về nội dung, hình thức, tính hữu dụng để sau đó chỉnh sửa nhằm có được thông điệp, tài liệu phù hợp nhất với nhóm đích.  
Nên thử nghiệm lần lượt từng thông điệp, từng loại tài liệu truyền thông, ví dụ: thử nghiệm thông điệp “không QHTD không sử dụng bao cao su” đến “hãy đến cơ sở xét nghiệm để được tư vấn và xét nghiệm HIV”; thử nghiệm tờ rơi nói về QHTD an toàn đến sách mỏng nói về phòng chống HIV/AIDS. Hỏi ý kiến nhóm đích lần lượt theo từng chủ đề, nội dung chính, hình thức, chất lượng, khả năng tiếp cận sử dụng để có thể thu thập được nhiều phản hồi cho sự điều chỉnh.
Trong quá trình thử nghiệm, lắng nghe nhóm đích phản hồi, đóng góp ý kiến cho các thông điệp và tài liệu để thấu hiểu và xác định được những nội dung cần điều chỉnh. Tránh áp đặt quan điểm, phê phán, chỉ trích hoặc gợi ý cho người tham gia thử nghiệm, tạo không khí dễ chịu, thân thiện để nhóm đích tin cậy và thoải mái chia sẻ cảm nhận, ý kiến.
Những câu hỏi cần đặt ra trong quá trình thử nghiệm là: thông điệp, nội dung có rõ ràng không? Nội dung, hình thái ngôn ngữ, kiểu chữ, màu sắc, hình ảnh, kích thước, chất liệu có phù hợp với nhóm đích không? Có chỉ rõ hành động, khích lệ hành động không? Nếu không, tại sao? Cần điều chỉnh những gì để thông điệp và tài liệu làm cho nhóm đích cảm thấy hài lòng. 
Phương pháp thử nghiệm
Cách thử nghiệm hiệu quả các thông điệp và tài liệu truyền thông về phòng chống HIV/AIDS có thể là tiến hành phỏng vấn sâu thành viên đại diện hoặc thảo luận nhóm đích để thu thập thông tin phản hồi về thông điệp và tài liệu. Nếu thử nghiệm thông điệp về các vấn đề nhạy cảm, riêng tư như QHTD an toàn thì nên áp dụng phương pháp phỏng vấn sâu; nhưng nếu thông điệp đề cập cách thuyết phục khách hàng sử dụng bao cao su hay các yếu tố thúc đẩy đến cơ sở tư vấn và xét nghiệm HIV thì nên tổ chức thảo luận nhóm. 
Sau khi lựa chọn được đối tượng để phỏng vấn sâu hoặc tổ chức được nhóm gồm các thành viên đại diện cho nhóm đích đích để thảo luận, hay dành thời gian, tạo cơ hội để họ có thể đọc các thông điệp, tài liệu cụ thể hoặc xem, nghe tài liệu nghe nhìn hoặc tham gia trực tiếp vào hoạt động truyền thông nhóm về một chủ đề phòng chống HIV/AIDS cụ thể trong đó có sử dụng thông điệp và tài liệu muốn thử nghiệm. Ví dụ: tổ chức buổi thảo luận nhóm PNBD để trao đổi về kĩ năng thuyết phục khách hàng QHTD an toàn và các yếu tố thúc đẩy hoặc cản trở tiếp cận cơ sở tư vấn, xét nghiệm HIV để thử nghiệm thông điệp chủ đạo nhắc nhở QHTD an toàn và tài liệu về tư vấn, xét nghiệm HIV.
Để buổi thử nghiệm hiệu quả, cần lựa chọn đúng đối tượng đích, chọn địa điểm tạo sự thoải mái, dễ chịu cho nhóm đích, chuẩn bị câu hỏi dẫn dắt để phỏng vấn hoặc thảo luận dựa theo các tiêu chí yêu cầu đối với thông điệp và tài liệu, chuẩn bị người phỏng vấn, dẫn dắt thảo luận có kinh nghiệm và có thể chuẩn bị những vật phẩm, quà tặng phù hợp, khuyến khích đối tượng tham gia thử nghiệm, đóng góp ý kiến.
Quá trình thử nghiệm cần thể hiện sự thân thiện, lắng nghe, tôn trọng đối tượng; khuyến khích đối tượng đóng góp ý kiến; nêu câu hỏi ngắn gọn, rõ ràng, dễ hiểu, bám sát các tiêu chí về nội dung, hình thức và tính hữu dụng của thông điệp và tài liệu; nên dành thời gian để đối tượng đích xem, đọc tài liệu và suy nghĩ để tham gia trao đổi, góp ý kiến. Chú ý ghi chép hoặc ghi âm các ý kiến đóng góp, trao đổi để có đầy đủ thông tin cho sự cân nhắc và điều chỉnh phù hợp.
Điều chỉnh, hoàn thiện thông điệp và tài liệu truyền thông
Nhóm sáng tạo và người có trách nhiệm đối với chương trình TTTĐHV tiến hành tổng hợp, phân tích thông tin thu được từ quá trình thử nghiệm để quyết định việc điều chỉnh, bổ sung sao cho thông điệp và tài liệu phù hợp nhất với nhóm đích, đáp ứng nhu cầu của họ. Nếu có điều kiện về nguồn lực thì có thể tiến hành thử nghiệm lần thứ 2 nếu thật sự cần thiết, nhưng nếu nguồn lực có hạn thì người làm truyền thông, nhóm sáng tạo có thể trao đổi với chuyên gia và người quản lí để quyết định điều chỉnh để thông điệp và tài liệu đáp ứng được nhiều nhất các yêu cầu của nhóm đích. 
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Lập kế hoạch chương trình truyền thông thay đổi hành vi
Lập kế hoạch là quá trình sắp xếp, tổ chức các hoạt động đa dạng theo trình tự logic, theo thời gian, nhân lực thực hiện và phương tiện hỗ trợ cụ thể, theo định hướng của giải pháp sáng tạo để có được những kết quả mong đợi tương ứng, từ đó góp phần đạt được mục tiêu truyền thông, cụ thể là thay đổi được hành vi cụ thể nào đó của đối tượng đích. Bản kế hoạch chương trình TTTĐHV thường có các nội dung cơ bản như: giới thiệu; mục tiêu; giải pháp; kế hoạch hành động; kế hoạch giám sát, đánh giá. 
Phần giới thiệu hay thường gọi là phần đặt vấn đề trình bày các nội dung chính của phần phân tích tình hình. Các thông tin về vấn đề sức khỏe, nhóm đích, hành vi nhóm đích cần thay đổi, các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi và quá trình thay đổi thường được trình bày trong phần đầu tiên.
Tiếp đến là mục tiêu truyền thông với tuyên bố nhấn mạnh hành vi nào của nhóm đích cần thay đổi, mức độ thay đổi, trong điều kiện nào, trong khoảng thời gian bao lâu. Mục tiêu cần viết theo tiêu chí SMART (đã trình bày ở mục 2.3) để có thể thực hiện các hoạt động mang lại kết quả mong đợi và đánh giá mức độ đạt được thuận lợi.
Phần giải pháp sáng tạo được trình bày tóm tắt những gì cần làm, cách thức thực hiện những nhóm hoạt động cụ thể nhằm đạt được mục tiêu truyền thông đề ra. Sau đó là kế hoạch hành động với các hoạt động sắp xếp trình tự theo từng giải pháp với các nguồn lực tương ứng để những người có trách nhiệm có thể theo dõi, thực hiện dễ dàng.
Khi lập bảng kế hoạch hoạt động truyền thông phải trả lời các câu hỏi:
· Những hoạt động nào cần thực hiện? Thực hiện bằng cách nào? Theo trình tự nào? Thời điểm nào? Trong bao lâu? Tần suất nào?
· Các hoạt động diễn ra ở đâu? 
· Ai làm? Ai chịu trách nhiệm chính trong việc thực hiện các hoạt động? Ai phối hợp, hỗ trợ? Ai giám sát hỗ trợ các hoạt động này? Chủ động mời những người có ảnh hưởng tích cực đến nhóm đích để cùng tham gia trong các hoạt động truyền thông như: đồng đẳng viên, tình nguyện viên, bạn thân, thầy cô giáo, cha mẹ, chức sắc tôn giáo, v.v.
· Thực hiện các hoạt động như thế nào? Sử dụng những phương tiện truyền thông hay phương tiện hỗ trợ nào? Có phân phát tài liệu cho đối tượng đích không?
· Kinh phí để tổ chức thực hiện là bao nhiêu? Kinh phí chi tiết cho từng mục hoạt động cụ thể, theo số lượng, tần suất thực hiện. Cần nêu rõ nguồn kinh phí (ví dụ: ngân sách địa phương hoặc kinh phí của dự án hỗ trợ). Phần kinh phí chi tiết có thể trình bày trong bảng kế hoạch kinh phí riêng để theo dõi, quản lí cho thuận tiện.
· Kết quả mong đợi của từng hoạt động là gì? Ví dụ: số người tham dự; số người hài lòng với hoạt động; số người nhận được tài liệu; số người hiểu đúng thông điệp; số người cam kết thực hiện theo hướng dẫn, v.v. Chú ý nêu rõ kết quả mong đợi về kiến thức, thái độ, niềm tin, hành vi của đối tượng đích.
Sử dụng thông tin từ trả lời các câu hỏi nêu trên để hoàn thiện bản kế hoạch hoạt động. Bảng kế hoạch này sẽ giúp cho người quản lí và những người thực hiện các hoạt động của chương trình theo dõi và thực hiện các hoạt động đã phân công, theo dõi tiến độ thực hiện, giám sát các hoạt động để điều chỉnh kịp thời vấn đề không mong muốn phát sinh. Mục tiêu và các chỉ số đánh giá trong bản kế hoạch là những căn cứ để đánh giá quá trình hoạt động và kết quả đạt được. Bảng kế hoạch hoạt động có thể trình bày dưới dạng bảng với dòng là các hoạt động tương ứng các giải pháp và cột là những nội dung tương ứng về thời gian, địa điểm, nhân lực, phương tiện, kinh phí, kết quả mong đợi.
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Giải pháp thứ 1: …
	Hoạt động cụ thể
	Thời gian
(từ ... đến...)
	Địa điểm
	Người thực hiện
	Phương tiện
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	Kết quả mong đợi
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Giải pháp thứ 2: …
	Hoạt động cụ thể
	Thời gian
(từ ... đến...)
	Địa điểm
	Người thực hiện
	Phương tiện
	Kinh phí
	Kết quả mong đợi
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	Trong bảng kế hoạch hoạt động, cột người thực hiện cần nêu rõ người chịu trách nhiệm thực hiện hoạt động, người hỗ trợ và nhiệm vụ cụ thể (nếu có); cột phương tiện nêu rõ những phương tiện, thiết bị, dụng cụ hay các loại tài liệu cụ thể sử dụng trong từng hoạt động cụ thể. Cột kinh phí thường được tách riêng và được mô tả chi tiết trong bản kế hoạch kinh phí (nêu rõ đơn vị, số lượng, đơn giá, thành tiền... cho từng mục hoạt động và các khoản chi trả cụ thể tương ứng). 
Bên cạnh bảng kế hoạch hoạt động theo cột như trên, để người quản lí hay người điều phối các hoạt động của chương trình truyền thông theo dõi hiệu quả, nên trình bày thêm bảng kế hoạch hoạt động theo thời gian. Các hoạt động cụ thể diễn ra trong khoảng thời gian nào được minh họa bằng mũi tên hoặc đường gạch thẳng có độ dài tương ứng khoảng thời gian, giúp người theo dõi dễ dàng nhận biết hoạt động nào đã kết thúc, hoạt động nào đang diễn ra và hoạt động nào chuẩn bị thực hiện.
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Các hoạt động giám sát và đánh giá có thể được trình bày ngay ở cuối bảng kế hoạch hoạt động hay tách thành bản kế hoạch giám sát và đánh giá riêng. Các hoạt động quan trọng này tương ứng với các hoạt động, kết quả mong đợi và mục tiêu truyền thông; tuy nhiên qui mô cụ thể phụ thuộc vào nguồn lực thực tế dành cho giám sát và đánh giá chương trình.
Các hoạt động giám sát thường được thực hiện định kì theo các nhóm hoạt động nhằm xem xét những gì đã làm, diễn ra thế nào, kết quả ban đầu; nhóm đích có những phản hồi gì; có điều gì không mong muốn xảy ra không và tìm cách giải quyết hay điều chỉnh kịp thời; hoặc xác định các yếu tố có thể ảnh hưởng tới kết quả mong đợi. Hoạt động được giám sát và người giám sát có thể được trình bày tích hợp trong bảng kế hoạch hoạt động hoặc tách riêng.
Kế hoạch đánh giá gồm những hoạt động đo lường mức độ đạt được của những kết quả mong đợi của chương trình truyền thông hay xem xét mục tiêu của chương trình đạt được ở mức độ nào và thường diễn ra khi chương trình kết thúc hoặc giữa kì nếu chương trình thực hiện trong khoảng thời gian dài. Nội dung này không thể thiếu trong bản kế hoạch chương trình TTTĐHV, thường được trình bày ở phần cuối của bản kế hoạch hoặc tách riêng. 
Nội dung giám sát và đánh giá chương trình TTTĐHV sẽ được trình bày chi tiết thêm trong phần 2.6 là “Giám sát và đánh giá chương trình”.	
Sau khi hoàn thành bản kế hoạch chương trình TTTĐHV được chuyển tới cấp có thẩm quyền xem xét, phê duyệt để triển khai. Chủ động tiếp thu ý kiến, yêu cầu điều chỉnh (nếu có) để hoàn thiện, tiếp tục trình phê duyệt và triển khai theo kế hoạch.
Chuẩn bị và thực hiện chương trình truyền thông thay đổi hành vi
Chuẩn bị thực hiện
Chuẩn bị thực hiện kế hoạch là giai đoạn chuẩn bị sẵn sàng về nhân lực, phương tiện hỗ trợ, tài liệu truyền thông, kinh phí để chi trả cho các hoạt động tương ứng các nguồn lực để thực hiện các hoạt động như đã đặt ra trong bản kế hoạch. Cân nhắc kĩ lưỡng yếu tố thời điểm, khoảng thời gian thực hiện các hoạt động phù hợp nhất với nguồn lực hiện có. Chuẩn bị tốt sẽ góp phần đảm bảo tính khả thi của các hoạt động và sự thành công của chương trình. 
Cần cân nhắc thêm những ý sau:
· Đảm bảo các hoạt động phù hợp với các qui định pháp lí, hướng dẫn, thủ tục hành chính liên quan.
· Lựa chọn và mời những người có trải nghiệm thay đổi hành vi thành công chia sẻ bài học của họ cho nhóm đích. Ví dụ: mời những người cai nghiện thành công tham gia các buổi nói chuyện với nhóm người đang cai nghiện ma túy.
· Lựa chọn những người có uy tín và ảnh hưởng tới đối tượng hay nhóm đích, mời họ tham gia như những tình nguyện viên, cộng tác viên của chương trình.
· Rà soát các dịch vụ, phương tiện liên quan tới các hoạt động của chương trình TTTĐHV để hợp đồng hay huy động sử dụng phù hợp cho các hoạt động cụ thể nếu cần thiết. 
· Rà soát các nguồn phương tiện, tài liệu truyền thông sẵn có và cân nhắc sử dụng hợp lý. 
Chủ động điều chỉnh kế hoạch hoạt động, qui mô triển khai theo các ý kiến đóng góp xác đáng hoặc khuyến nghị của các cấp có thẩm quyền, phù hợp với nguồn kinh phí được cấp. Sau khi kế hoạch được phê duyệt, tiến hành thực hiện các hoạt động theo kế hoạch. 
Thực hiện các hoạt động
Tổ chức họp các bên liên quan với các hoạt động của chương trình để huy động sự tham gia và cam kết trách nhiệm của các bên trong suốt quá trình thực hiện chương trình. Làm rõ cơ chế phối hợp thực hiện, chia sẻ thông tin giữa các bên liên quan. 
Các hoạt động tập huấn nâng cao năng lực cho các bên để quá trình thực hiện liên tục, hiệu quả và bền vững. Cán bộ quản lí, giám sát chương trình, truyền thông viên, người tư vấn, v.v. là những đối tượng ưu tiên nâng cao năng lực trong chương trình TTTĐHV nhằm thực hiện hiệu quả các hoạt động của chương trình.
Phần nổi bật của chương trình TTTĐHV là những hoạt động của chương trình diễn ra theo kế hoạch. Có thể có những điều chỉnh cần thiết sao cho phù hợp với các tình huống không mong đợi xảy ra trong quá trình thực hiện. 
[bookmark: _Toc485805518]Khi triển khai các hoạt động TTTĐHV phòng, chống HIV/AIDS, người làm truyền thông, người làm công tác theo dõi, giám sát hỗ trợ cần chú ý mọi hoạt động đều hướng đến lợi ích của đối tượng đích, nhấn mạnh lợi ích khi thực hiện, khuyến khích đối tượng thay đổi, thực hiện những gì làm được ngay, dễ làm trước; nhấn mạnh những điều làm được sẽ được nhiều người ủng hộ; nhiều người đã từng thực hiện thành công, chủ động nêu ra những hướng dẫn cách vượt qua trở ngại nếu gặp phải. Nêu gương điển hình với những thay đổi hành vi thành công để làm hình mẫu cho các đối tượng đích khác học tập. Đặc biệt quan tâm đến những người không ủng hộ việc thực hiện hay sự thay đổi để có cách tiếp cận, giải thích, thuyết phục phù hợp.
Các hoạt động theo dõi, giám sát thường qui hoặc định kì là rất cần thiết để có các khuyến nghị phù hợp điều chỉnh các hoạt động. Hoạt động giám sát rất quan trọng được lập kế hoạch từ đầu, thực hiện định kì, tập trung vào quá trình thực hiện các hoạt động cụ thể. Hoạt động giám sát diễn ra định kì hàng tuần hoặc hàng tháng thông qua việc quan sát, phát hiện những vấn đề xảy ra để hỗ trợ giải quyết hoặc ghi chép, cập nhật thông tin, báo cáo cấp có thẩm quyền. Đặc biệt các hoạt động giám sát hỗ trợ là quá trình giúp đỡ, cầm tay chỉ việc cho người thực hiện; là quá trình đào tạo liên tục, tại chỗ, tạo điều kiện thuận lợi cho người thực hiện hoàn thành tốt nhiệm vụ.
Các câu hỏi đặt ra cho quá trình giám sát thường là:
· Các hoạt động có diễn ra như kế hoạch không? Hoạt động nào không thực hiện được, lí do?
· Các hoạt động có được thực hiện theo những cách thức đã dự kiến trong kế hoạch không?
· Có vấn đề gì (về kĩ năng thực hiện, về phương tiện, về cơ chế v.v.) xảy ra trong quá trình thực hiện không? Nguyên nhân?
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