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As a client

—— Respect boundaries with staff and other 
clients

—— Accept and follow venue’s house rules
—— Reject permissive behaviours
—— Drink with responsibility (e.g. drink water 

or non-alcoholic beverages between 
alcohol intakes)

—— Avoid drugs and drug combinations (e.g. 
alcohol and prescription or illegal drugs)

—— Stay close to your friends (e.g. help them if 
they are drunk, make sure they get home 
safely)

—— Dance with a moderate sexual contact
—— Elude having sexual activity in the venueIREFREA – Spain   		
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The consequences 
of sexual violence

Recommendations

Studies suggest that the nature and frequency of 
sexual violence in nightlife settings are the result 
of a combination of interlinked factors that can 
either promote or prevent such harms (directly or 
indirectly). In order to prevent sexual violence and 
harassment:

Sexual harassment and sexual violence among 
young people in nightlife environments 
 
What can we do 
to prevent it?

Facts & practical recommendations for
young people to enjoy recreational nightlife safely 

The stop!sv partnership

IREFREA Spain  
and Portugal 

 
 
IREFREA is probably the oldest European 
drug prevention network. The areas 
covered by the Spanish and  Portuguese 
teams include alcohol and drug prevention 
(research, evaluation, and programme 
implementation) and its members are 
very active in professional and scientific 
arenas such as the EMCDDA and NIDA. 
These teams have also organised many 
European conferences and have lead or 
participated in over 30 research projects 
at European and national level. Both teams 
excel in research achievements having had 
a social impact on risk factors including 
youth and gender violence. The teams 
have extensive experience in training and 
empowerment of civil society organizations 
both at national and international level and 
IREFREA is represented in the Civil Society 
Forum on Drugs since its initial stages.

The Public Health Institute 
(PHI) at Liverpool John 
Moores University (LJMU)
 
 
The PHI is a vibrant research community 
working to inform public health policy 
and practice, at local, national and 
international level. It specialises in applied 
research, systematic literature review, 
evaluation of prevention programmes 
and the development of public health 
intelligence on alcohol and drug use, 
violence, sexual behaviour, and exploration 
of the effectiveness of interventions to 
prevent harm in drinking environments. 
The PHI is a WHO Collaborating Centre 
for Violence Prevention, including gender 
violence and youth violence, with a 
particular interest in violence occurring 
in nightlife environments and a broader 
research expertise, focusing on alcohol and 
drug use, risky sexual behaviours and safer 
nightlife environments. The PHI co-hosts 
the UK focal point to the EMCDDA.

The Department of 
Addictology at Charles 
University (CUNI)
 
 
The DA has wide experience with 
quantitative and qualitative research 
in the field of substance abuse. The 
DA is experienced in leading projects 
including implementation, evaluation 
and dissemination activities. It actively 
collaborates with the Czech National 
Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addictions and participates in national  
and international research projects. The 
DA has a specialized section for law and 
criminology with extensive experience  
on surveys for criminal victimization  
and crime measurements.

Physical

—— Pregnancy
—— Chronic pain
—— Gastrointestinal disorders
—— Gynaecological complications
—— Frequent headaches
—— Sexually transmitted infections
—— Cervical cancer

Immediate psychological consequences

Shock, Denial, Fear, Confusion, Anxiety, Withdrawal, Guilt, 
Nervousness, Distrust, Sleep disturbances, Flashbacks and 
Replay

Chronic psychological consequences

Depression, Completed suicide, Diminished interest in sex, 
Low self-esteem/self-blame

Social

Strained relationships with family, 
friends, and partners; Less frequent 
contact with friends and relatives; Lower 
likelihood of marriage; Isolation

Behaviour change

Engaging in high-risk sexual behaviour; Using harmful 
substances (cigarettes, drugs, excessive drinking); Unhealthy 
diet (fasting, vomiting, overeating); Delinquency and criminal 
behaviour; Avoiding healthy behaviours (e.g. seat belt use)

In addition, some evidence suggests that third party 
(i.e. bystander) involvement can play a role in either 
the escalation or de-escalation of violence in bars. 
For that reason, if you witness a sexual harassment 
or sexual violence incident, try to prevent or tackle 
such behaviour. Evidence on what works to prevent 
sexual violence suggests that some strategies may 
be effective: 

Act from the very first moment

—— If you see anyone who looks drunk being 
escorted out of a venue by another client, 
inform the venue’s staff so that they can 
deal with the situation.

—— If you see a person surrounded by a 
group of people who appears to be 
uncomfortable or upset, warn the venue’s 
staff so that they can check the situation.

—— Speak up to your friends if they are making 
excuses for harassing or forcing someone 
to have sex with them.

—— Warn venue’s staff about potential 
aggressors or problematic people.

—— If you see anyone who seems upset within 
the venue, ask them if they are okay 
or need help, or seek support from the 
venue’s staff.

—— Help someone who has had too much to 
drink and is passed out, and inform the 
venue’s staff for support.
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Como cliente

—— Respeta los límites con el personal y otros 
clientes

—— Acepta y sigue las normas del local
—— Rechaza los comportamientos permisivos
—— Bebe con responsabilidad (p. ej., bebe agua 

o bebidas no alcohólicas entre las ingestas 
de alcohol)

—— Evita las drogas y la combinación de 
sustancias (p. ej., alcohol y medicamentos o 
drogas ilegales)

—— Mantente cerca de tus amigos/as (p. ej., 
ayúdalos si se emborrachan, asegúrate de 
que lleguen a casa a salvo)

—— Baila con un contacto sexual moderado
—— Evita tener relaciones sexuales en el local
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Las consecuencias 
de la violencia sexual

Recomendaciones
Los estudios sugieren que la naturaleza y la 
frecuencia de la violencia sexual en los contextos de 
ocio nocturno son el resultado de una combinación 
de factores interrelacionados que pueden promover 
o prevenir tales daños (directa o indirectamente). 
Para prevenir el acoso y la violencia sexual:

Acoso sexual y violencia sexual entre jóvenes  
en contextos de ocio nocturno 
 
¿Qué podemos hacer 
para prevenirlo?

Información y recomendaciones prácticas para que 
los jóvenes disfruten del ocio nocturno de manera segura

El equipo stop!sv

IREFREA España  
y Portugal 

 
 
IREFREA es seguramente la red de prevención 
de drogas más antigua de Europa. Las áreas 
cubiertas por los equipos de España y Portugal 
incluyen prevención de alcohol y drogas (estudio, 
evaluación e implementación de programas) 
y sus miembros participan activamente en 
ámbitos profesionales y científicos tales como 
el Observatorio Europeo de las Drogas y las 
Toxicomanías (OEDT) y el NIDA. Estos equipos 
han organizado diversas conferencias europeas 
y han dirigido o participado en más de 30 
proyectos de investigación en los ámbitos 
nacional y europeo. Ambos equipos destacan por 
sus logros en investigación con impacto social 
de los factores de riesgo, incluyendo violencia 
juvenil y de género. Los equipos tienen amplia 
experiencia en formación y empoderamiento de 
las organizaciones de la sociedad civil, tanto a 
nivel nacional como internacional, e IREFREA 
forma parte del Civil Society Forum on Drugs de 
la Unión Europea desde sus inicios.

El Instituto de Salud Pública 
(PHI) de la Universidad John 
Moores de Liverpool (LJMU) 

El PHI es una comunidad de estudio muy 
dinámica que trabaja para conformar las 
políticas y prácticas de salud pública en el 
ámbito local, nacional e internacional. Está 
especializado en investigación aplicada, revisión 
sistemática de documentos, evaluación de los 
programas de prevención y desarrollo de la 
información del sector de salud pública referido 
al uso de alcohol y drogas, comportamiento 
sexual y reconocimiento de la eficacia de las 
intervenciones para la prevención de daños 
en los contextos de consumo. El PHI es un 
Centro de Colaboración para la Prevención de 
la Violencia de la OMS que incluye violencia de 
género y violencia juvenil, con especial atención 
a la violencia que acontece en los ambientes de 
ocio nocturno y una amplia pericia investigativa 
con especial atención puesta en el uso del alcohol 
y drogas, comportamientos sexuales de riesgo y 
ambientes nocturnos más seguros. El PHI acoge 
el observatorio del OEDT en el Reino Unido.

El Departamento de 
Adicciones (DA) de la 
Universidad Carolina (CUNI) 
 

El DA tiene amplia experiencia en la 
investigación cuantitativa y cualitativa en el 
campo del abuso de sustancias. Asimismo, 
el DA cuenta con extensa experiencia en 
el liderazgo de proyectos que incluyen 
actividades de implementación, evaluación 
y divulgación. Colabora activamente con el 
Centro Nacional Checo para el seguimiento de 
drogas y toxicomanías, y participa en estudios 
tanto nacionales como internacionales. El 
DA cuenta con una sección especializada 
en legislación y criminología con amplia 
experiencia en estudios de victimización y 
medición criminal.

Físicas

—— Embarazo
—— Dolor crónico
—— Trastornos gastrointestinales
—— Complicaciones ginecológicas
—— Dolores de cabeza frecuentes
—— Infecciones de transmisión sexual
—— Cáncer de cuello de útero

Consecuencias psicológicas inmediatas

Estado de shock, Negación, Miedo, Confusión, Ansiedad, 
Retraimiento, Culpa, Nerviosismo, Desconfianza, Trastornos del 
sueño, Flashbacks y Re-experimentación de vivencias

Consecuencias psicológicas crónicas

Depresión, Suicidio consumado, Interés en el sexo disminuido, 
Baja autoestima / auto-culpación

Sociales

Relaciones tensas con familiares, amigos 
y pareja; Contacto menos frecuente con 
amigos y familiares; Menor probabilidad 
de matrimonio; Aislamiento

Cambio de comportamiento

Participar en conductas sexuales de alto riesgo; Consumo 
de sustancias nocivas (cigarrillos, drogas, consumo excesivo 
de alcohol); Dieta poco saludable (ayuno, vómitos, comer 
en exceso); Delincuencia y comportamiento criminal; Evitar 
comportamientos saludables (por ejemplo, el uso del cinturón 
de seguridad)

Además, algunos estudios sugieren que la 
participación de terceros (es decir, de un observador) 
puede tener un papel importante en la escalada o 
en la disminución de la violencia en los bares. Por 
esa razón, si eres testigo de un incidente de acoso 
o violencia sexual, intenta prevenir o abordar ese 
tipo de comportamiento. La evidencia sobre lo que 
funciona para prevenir la violencia sexual sugiere que 
algunas estrategias pueden ser efectivas: 

Actúa desde un primer momento

—— Si ves a alguien que parece borracho 
siendo escoltado fuera de un local por otro 
cliente, informa al personal del local para 
que puedan lidiar con la situación.

—— Si ves a alguien rodeado por un grupo de 
personas y que parece sentirse incómodo 
o molesto, avisa al personal del local para 
que puedan controlar la situación.

—— Llama la atención a tus amigos si están 
urdiendo tretas para acosar u obligar a 
alguien a tener relaciones sexuales con ellos

—— Avisa al personal del local sobre posibles 
agresores o personas problemáticas

—— Si ves a alguien que parece estar molesto 
dentro del local, pregúntale si está bien 
o si necesita ayuda, o busca apoyo en el 
personal del local.

—— Ayuda a alguien que haya bebido demasiado 
y haya perdido el conocimiento, e informa al 
personal del local para que te ayude.

Para más información sobre el proyecto stop!sv, contacte con alguna de nuestras organizaciones 
o visite nuestras páginas web:

Public Health Institute – LJMU 
www.cph.org.uk
Contacto: Zara Quigg 
Z.A.Quigg@ljmu.ac.uk

IREFREA – Portugal
www.irefrea.org  |  www.irefrea.eu
Contacto: Fernando Mendes
irefrea.pt@gmail.com

Centre for Addictology – CUNI
www.adiktologie.cz/en/
Contacto: Roman Gabrhelík 
gabrhelik@adiktologie.cz
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stop · sv Capacitando al
personal para prevenir
la violencia sexual



Sexual violence 
in the nightlife environment

The World Health Organization defines  
sexual violence as: 

Any sexual act, attempt to obtain a sexual 
act, unwanted sexual comments or 
advances, or acts to traffic, or otherwise 
directed, against a person’s sexuality using 
coercion, by any person regardless of their 
relationship to the victim, in any setting, 
including but not limited to home and work. 

 
This definition incorporates a wide range of 
aggressive and non-consensual acts that, in the 
context of nightlife environments, can include:

Social norms may support sexual violence and harassment and prevent people from 
recognising this as such (e.g. if women who drink or work in bars are considered to be ‘loose’ or if being 
‘touched up’ on a night out is accepted as normal behaviour). Sexual violence by men towards women can 
be related to cultures of machismo, male bonding and the assertion or defence of perceived dominant 
male identities.

How does sexual violence 
manifest in nightlife?

Meeting potential romantic or sexual partners is one 
of the main reasons why young people go to bars 
and nightclubs, meaning nightlife venues can be 
highly sexualised environments. 

What is the incidence 
of sexual violence in nightlife?       

Across Europe, information on sexual violence in nightlife settings is scarce, however 
available statistics suggests that it is a key issue. In 2012, the first comparable survey on 
violence against women was implemented across 28 EU Member States (by the European 
Union Agency for Fundamental Rights). 
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* FRA gender-based violence against women survey dataset, 2012.

Sexual violence incidents in nightlife 
environments (females between 18 and 29 years of age)*

Unwanted  
non-contact sexual 
attention or harassment 
(e.g. verbal comments and 
sexual gestures)

Sexual violence in nightlife is thought to be most commonly committed by male clients towards female clients. 
However, it can be committed by individuals of both genders towards both opposite and same sex victims, 
and can also be committed by staff – towards both clients and other staff members.

Unwanted sexual contact 
(e.g. groping, kissing, touching)

Sexual activity with 
someone who is 
intoxicated and unable to 
give consent

Coerced sexual activity 
(e.g. threats, verbal pressure, 
surreptitious provision of 
alcohol and drugs)

Sexual exploitation 
(e.g. providing underage  
access to clubs in exchange  
for sexual favours)

Rape or
attempted rape

Sexual violence and harassment may be opportunistic, for example if someone takes 
advantage of crowding to touch another person or if someone’s intoxication is exploited sexually by 
another person (including a partner, date, friend, acquaintance or stranger).

Sexual violence and harassment may occur through misperceptions, such as when an 
individual incorrectly perceives another person to be sexually interested in them or a sexual action to 
be acceptable to them. Violence may also arise as part of the response to such misperceptions, such as 
through an aggressive rejection of an advance or an aggressive reaction to a rejection.

Predatory individuals may target nightlife venues as easy locations for finding victims; 
in particular those who have been drinking heavily or using drugs. Such individuals may be less likely to 
recognise their vulnerability; less capable of refusing or defending themselves against sexual approaches; 
and less likely to report sexual assault to authorities. Predatory individuals may also provide individuals 
with alcohol or drugs (openly or surreptitiously) for such a purpose.

This can complicate understanding and recognition 
of the issue, which is further exacerbated by 
widespread alcohol and drug use, which can both 
reduce aggressor’s inhibitions and increase victim’s 
vulnerability to sexual assault.

There are several ways in which sexual violence 
and harassment can manifest in nightlife settings, 
including:“

DK	 Denmark	 33%
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BE 	 Belgium	 12%
NL	 Netherlands	 10%
LT 	 Lithuania	 10%
FR	 France	 9%
MT	 Malta	 7%
HR 	 Croatia	 7%
BG 	 Bulgaria	 7%
PL 	 Poland	 7%
EE 	 Estonia	 7%
PT 	 Portugal	 6%
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EL 	 Greece	 3%
CY 	 Cyprus	 1%
IT 	 Italy	 1%

Violencia sexual 
en el ocio nocturno

La Organización Mundial de la Salud define la violencia 
sexual como: 

cualquier acto sexual, intento de obtener un acto 
sexual, comentarios o insinuaciones no deseados,  
o actos para comerciar o, de alguna forma, dirigidos 
contra la sexualidad de una persona usando 
la coerción, por parte de cualquier individuo, 
independientemente de su relación con la víctima,  
en cualquier entorno incluyendo, aunque no 
limitados, el propio hogar y el entorno de trabajo. 

 
Esta definición contiene una amplia muestra de actos 
agresivos y no consensuados que, en el contexto del 
ocio nocturno, contempla:

Ciertas normas sociales pueden fomentar la violencia sexual o impedir que las personas 
la reconozcan como tal (por ejemplo si se considera que las mujeres que beben o trabajan en bares son 
“sueltas” o si ser “manoseada” durante una noche de fiesta es aceptado como una conducta normal). La 
violencia sexual de los hombres hacia las mujeres puede estar relacionada con las culturas machistas, la 
vinculación masculina y la afirmación o defensa de las identidades masculinas dominantes que se perciben.

Cómo se manifiesta  
la violencia sexual en la vida nocturna?

Uno de los principales motivos por los que los 
jóvenes acuden a bares y discotecas es para conocer 
a posibles parejas románticas y/o sexuales. Ello 
significa que los locales del ocio nocturno pueden 
constituir entornos altamente sexualizados.

¿Cuán frecuente es 
la violencia sexual en el ocio nocturno?       

En toda Europa, la información sobre la violencia sexual en los contextos del ocio nocturno 
es escasa, sin embar go, los datos disponibles sugieren que es un asunto primordial. En 2012, 
se llevó a cabo la primera encuesta comparable sobre la violencia contra las mujeres en 
28 Estados Miembro de la UE (a cargo de la Agencia de los Derechos Fundamentales de la 
Unión Europea).
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DK	 Dinamarca	 33%
FI	 Finlandia	 31%
IE 	 Irlanda	 21%
CZ 	 República Checa	 20%
RO 	 Rumanía	 19%
SI 	 Eslovenia	 18%
AT 	 Austria	 18%
UK 	 Reino Unido	 17%
SE	 Suecia	 17%
HU 	 Hungría	 16%
ES 	 España	 16%
DE 	 Alemania	 14%
LU 	 Luxemburgo	 14%
SK 	 Eslovaquia	 13%
	 Media	 13%

* FRA gender-based violence against women survey dataset, 2012.

Incidentes de violencia sexual en contextos 
de ocio nocturno (mujeres entre 18 y 29 años de edad)*

BE 	 Bélgica	 12%
NL	 Países Bajos	 10%
LT 	 Lituania	 10%
FR	 Francia	 9%
MT	 Malta	 7%
HR 	 Croacia	 7%
BG 	 Bulgaria	 7%
PL 	 Polonia	 7%
EE 	 Estonia	 7%
PT 	 Portugal	 6%
LV 	 Letonia	 6%
EL 	 Grecia	 3%
CY 	 Chipre	 1%
IT 	 Italia	 1%

Acoso o atención  
sexual no deseada 
(p. ej. comentarios verbales y 
gesticulaciones sexuales)

Se cree que la violencia sexual en el ocio nocturno está perpetrada mayoritariamente por clientes de sexo 
masculino hacia las clientas o personal femenino. Sin embargo, puede ser cometida por individuos de ambos 
sexos contra individuos del mismo sexo o del sexo contrario, así como ser cometida por el personal del  
local tanto hacia clientes como contra otros miembros del personal.

Contacto sexual  
no deseado 
(p. ej. manoseos,  
tocamientos, besuqueos)

Actividad sexual con 
alguien intoxicado e 
incapaz de consentir

Actividad sexual 
coercitiva 
(p. ej. amenazas, presión verbal 
o la provisión subrepticia de 
alcohol u otras drogas)

Explotación sexual 
(p. ej. facilitar el acceso a un 
local a menores de edad a 
cambio de favores sexuales)

Violación  
o intento de violación

La violencia sexual puede ser oportunista, por ejemplo, si alguien aprovecha las aglomeraciones 
para toquetear a otra persona o cuando alguien explota sexualmente a otra persona aprovechándose de 
su intoxicación (ya sea la pareja, amigo/a, conocido/a, o un extraño/a).

La violencia sexual puede darse a través de percepciones erróneas, si una persona percibe 
incorrectamente que otra persona está sexualmente interesada en él/ella o que cierto acto sexual es 
aceptable para la otra persona. La violencia también puede surgir como parte de la respuesta a tales 
percepciones erróneas, como a través de un rechazo agresivo de un acercamiento sexual o una reacción 
agresiva ante el rechazo.

Las personas predadoras pueden elegir como blanco locales del ocio nocturno donde 
pueda ser fácil encontrar “presas fáciles”; en particular, aquellas que han estado bebiendo mucho 
o consumiendo otras drogas. Tales individuos pueden ser menos propensos a reconocer su vulnerabilidad; 
menos capaces de rechazar o defenderse de los acercamientos sexuales; y menos probables de denunciar 
una agresión sexual a las autoridades. Los predadores también pueden proporcionar alcohol o drogas a 
otras personas (abierta o subrepticiamente) para tal fin.

Ello puede complicar la comprensión y el 
reconocimiento del problema, el cual se ve todavía 
más agravado por el consumo generalizado de 
alcohol y otras drogas, que pueden reducir las 
inhibiciones del agresor y aumentar la vulnerabilidad 
de las víctimas a las agresiones sexuales.

La violencia sexual puede manifestarse de varias 
maneras en los contextos del ocio nocturno, 
incluyendo:

“


