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Da bi se osigurali dobro zdravlje i boravak u kontekstu
no¢nog zabavljanja, neophodno je intervenirati u procese
koji utjeCu na pojavnost rizika. Stoga je imperativ poznavanje
i ucinkovito procjenjivanje faktora i mehanizama koji ih
pojacavaju ili smanjuju. Uc¢inkovite mjere mogu rezultirati
smanjenjem zdravstvenih i sigurnosnih rizika u takvim
objektima na najmanju mogucu mjeru, kao i uspjeSnom
promocijom blagostanja posjetitelja. Medutim, kako bi se
osiguralo da no¢ni kontekst u sebi sadrZzi odgovarajuce
kriterije za zdravlje i sigurnost, neophodno je uskladenje
mnogih ¢imbenika i potreba. Stoga je potrebna pojacana
koordinacija medu dionicima na europskoj, nacionalnoj i
lokalnoj razini te izmedu javnog i privatnog sektora.




UvVOD

Studije faktora rizika i procedura koje osiguravaju zdravlje i sigurni
boravak u objektima za no¢no zabavljanje uglavhom su provodene
u Australiji, Kanadi, SAD-u i Velikoj Britaniji. Cilj naSeg istrazivanja
bio je ispitati mogu li se komponente koje su u znanstvenoj literaturi
identificirane kao kljuc¢ni faktori prenijeti na europsku razinu. Dio
nasSe metodologije bilo je uzimanje znanstvenih, empirijskih dokaza
i njihovo predstavljanje predstavnicima zabavljacke industrije kako
bismo utvrdili koja su misljenja i stavovi provoditelja; za usporedbu su
prikupljena i miSljenja drugih sudionika koji djeluju na istome polju.
IstraZivanje je bilo sastavljeno s posebnom paZnjom prema moguéim
kulturnim osjetljivostima.

Rad koji je ovdje predstavljen osmiSljen je kao referentni vodi¢ za
licencirane lokale, menadZere i promotore. Za no¢nu ekonomiju
prioriteti ukljucuju: netocenje alkohola maloljetnicima, prestanak
neodgovornog reklamiranja i promotivnih prodaja, osiguravanje
posjetitelja i osoblja te, kroz poboljSanje javne sigurnosti, smanjivanje
neugoda za zajednicu. Rad koji je ovdje predstavljen takoder je
osmisSljen kao referentni vodic¢ za agencije odgovorne za licenciranje
i odrzavanje reda. Ne postoji sveobuhvatni pristup koji bi mogao
garantirati da se nece dogoditi zdravstveni i sigurnosni incidenti
unutar ili u blizini noénih lokacija, ali postoje brojni koraci koji se
mogu poduzeti da bi se smanjila vjerojatnost u nastajanju incidenata.
IREFREA







Nedostupnost alkohola
za maloljetnike

Obrazlozenje

Sprjecavanje dostupnosti alkohola maloljetnicima
centralni je element smanjenja Steta za okruzenja gdje se
alkohol konzumira. Kao i kod djece koja su izloZena teskim
posljedicama pijenja alkohola, konzumacija alkohola u
mladih povezana je s porastom rizicnog ponasanja kao sto
su povrede vezane za alkohol, nasilje, rizicno seksualno
ponasanje, koristenje droga te voznju u alkoholiziranom
stanju.

Odluka hoce li konzumirati alkohol ne moze biti prepustena
mladima. Dijelovi mozga koji omogucavaju impulzivnost i
poduzimanje rizika rano se razvijaju, dok se oni dijelovi
koji jacaju samokontrolu i inhibiraju impulzivno ponasanje
u vecini ljudi ne razviju do kasne adolescencije ili ranih
dvadesetih godina’. Taj razvojni proces u mozgu cesto
pocinje tijekom rane adolescencije kada obiteljski nadzor
pocinje slabiti, a novi drustveni kontekst zadobije vaznu
ulogu u ponasanju.
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Legalna dob za konzumaciju alkohola u Europi razlikuje se i pokriva Sirok
raspon problemaiponasanja. Dobna granicavariraod 16 (npr. Austrija, Belgija
i Luksemburg) do 20 godina (npr. Norveska, Finska i Island). Dobna granica
moze varirati ovisno o tome radi li se o kupovini ili konzumiranju alkohola
te cak moZe varirati ovisno o vrsti alkoholnog pi¢a. Konzumacija alkohola
unutar ku¢anstva najmanje je regulirana (s iznimkom Velike Britanije).

Unato¢ takvoj regulaciji, europsko Istrazivanje o alkoholu i drugim drogama
u Skolama (ESPAD, 2007.), koje je prikupilo podatke medu mladima u dobi od
151 16 godina u 35 europskih zemalja, pokazalo je da je u prosjeku polovica
uCenika bila u alkoholiziranom stanju barem jednom u Zivotu; 39 % je
izjavilo da je bilo u alkoholiziranom stanju u posljednjih 12 mjeseci, a 18 % u
posljednjih 30 dana?.

Dokazi

NaZalost, ove prisilne mjere osmisljene da bi se prevenirala prodaja
maloljetnicima pokazale su da njihova ucinkovitost s vremenom nestaje;
takoder, manje su u¢inkovite ako nisu dio $ire drustvene inicijative?.

U Svedskoj, opé¢ina Stockholm je 1996. godine pokrenula drustveni akcijski
program Kkoji je postigao stabilan porast u ,odbijanju tocenja alkohola
maloljetnicima“ (s 55 % u 1996. godini do 59 % u 1999.1 68 % u 2001. godini)*.
Isto Svedsko istrazivanje pokazalo je da kada osoblje na ulazu dobro obavlja
kontrolu osobnih iskaznica, usluzno se osoblje oslanja na tu ¢injenicu te ne
kontrolira ponovno dokumente posjetitelja koji izgledaju kao maloljetnici.
Stoga sve osoblje unutar lokala treba biti ukljuceno i posveéeno identificiranju
i odbijanju toCenja maloljetnim posjetiteljima.

Na Novome Zelandu, nakon intervencije u nelicenciranim lokalima gdje nije
provodeno identificiranje posjetitelja, evaluacija je pokazala da je tocenje bez
identifikacije posjetitelja (u odgovarajucoj demografskoj grupi) palo sa 60 %
na 46 % °.

Malo je dokaza koji podupiru postavljanje aparata za verificiranje dobi (age
verification devices - AVD); samo su dvije procjene ucinjene u SAD-u. OpaZeno
je da su stav i posvecenje osoblja da sprijece prodaju maloljetnicima vaZniji
od dostupnosti AVD-a. [ako su sustavi poboljsali to¢nost u verifikaciji dobi,
oni ne povecavaju osnovnu ucestalost verifikacije.
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Nalazi Club Health istraZivanja

Provjere dobi (identifikacije) trebale bi se provoditi rutinski kako bi se
osiguralo da maloljetnici nemaju pristupa alkoholu. Predstavnici industrije
koji su se odazvali nasoj studiji svjesni su te ¢injenice: oko 86 % njih provjere
maloljetnosti smatra klju¢nim faktorom (65 % - ,najvaznije“, 20 % -, dosta
vazno“) kako bi se osigurali zdravlje i siguran boravak unutar lokala te ih
smatraju praksom koja je i ,Jako primjenjiva“ i ,isplativa“ (,low cost").

Ipak, samo je 68,4 % predstavnika industrije prijavilo provodenje provjera
maloljetnosti na operativnoj razini, dok se u veéini slu¢ajeva one ne provode
rutinski, ve¢ su prepustene procjeni osoblja na ulazu u lokal. Takoder, ne
postoji uspostavljeni niz protokola. Najces¢i je izgovor ,nedostatak potrebe”
jer su ciljali na stariju klijentelu; ovo je popraceno priznanjem da je bez
identifikacijskih dokumenata teZe procijeniti dob Zena nego muskaraca.
Medutim, istrazivanje o primjeni mjera za alkohol pokazalo je da je relativno
lako pronac¢i maloljetnike kako kupuju alkohol u nelicenciranim lokalima.
Stoga, da bi se izbjegao ulaz maloljetnika, potrebno je uspostaviti uobicajene
procedure (tj. rutinske provjere) unutar no¢nih lokala. Sve osoblje trebalo bi
biti obuceno da identificira i dvaput provjerava one posjetitelje koji izgledaju
kao maloljetnici, kako bi im se odbilo tocenje alkohola.

Obecavajuce prakse

Akcijski program zajednice koji je pokrenula op¢ina Stockholm fokusiran je
na:

e spreCavanje prodaje alkohola maloljetnicima i posjetiteljima pod utjecajem
alkohola

e povecCanje sposobnosti osoblja u prepoznavanju riskantne situacije i
ucinkovitoj intervenciji

e pomo¢ osoblju u razvijanju vlastitih u¢inkovitih smjernica za posluZivanje

e promociju partnerstava s lokalnom vlasti.

Akcijski projekt regionalne zajednice u Aucklandu imao je 5 glavnih ciljeva:

¢ smanjiti kupnju alkohola za maloljetnike ispod 18 godina koju obavljaju
druge osobe (,,social supply*)

e smanjiti dostupnost nelicencirane prodaje alkohola maloljetnicima ispod 18
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godina

e smanjiti alkoholiziranost osoba ispod 25 godina u licenciranim objektima

e smanjiti razinu pijenja i alkoholiziranosti na javnim mjestima

e izmijeniti marketing alkohola za mlade na nacin da znacajno doprinese
promjeni drustvenih normi o pijenju alkohola.

Neke intervencije koje se trenutno provode ukljucuju:

i) programe ,tajnih kupaca“ (,mystery shopper”) u Nizozemskoj, ii) aktivnosti
provedbe zakona kroz kupnju testova u Engleskoj te iii) lokalne regulative
koje se koriste u dijelovima Italije kako bi se ojacale restrikcije u dostupnosti
alkohola maloljetnicima. Medutim, dostupno je vrlo malo informacija o
u¢inku i u¢inkovitosti ovih mjera’.

U Velikoj Britaniji, inicijative industrije alkohola kao $to su to Challenge 21,
Challenge 25 i PASS Scheme, prema vladinim su podacima uspjeSno smanjile
broj ulazaka maloljetnika ispod 18 godina u objekte; medutim, rezultati jos
nisu prosli temeljitu evaluaciju.



Drugo

Obuka osoblja i obrazlozenje
implikacija za menadZment

ObrazlozZenje

Osoblje objekta sastavni je dio okruzZenja svakog
licenciranog lokala. Njihovo ponasanje i stav uvelike
utjecu na drustveno okruzenje i atmosferu. Ustanovljeno
je da je razina agresivnosti u barovima neosporno
povezana sa: i) osobljem koje posluzuje kupce sve do
visoke razine alkoholiziranosti, ii) osobljem koje se
ponasa na neprijateljski ili agresivan nacin (prema
kupcima ili drugom osoblju), iii) losom educiranoséu i
losom koordinacijom te iv) nedostatkom sposobnosti da se
identificiraju i rijese problemi®.

Programi obuke zato bi trebali ukljucivati teme kao Sto su:
i) promocija praksi odgovornog pijenja, ii) identifikacija
maloljetnih ili alkoholiziranih posjetitelja, iii) procedure
za kontrolu incidenata i odbijanja posluZzivanja, iv) tehnike
za upravljanje problematicnim ponasanjima i v) planiranje
ucinkovitihintervencijaza moguceproblematicnesituacije.
Nadalje, obuka osoblja trebala bi biti implementirana kao
stalni dio procesa obuke/licenciranja. Uprava ga mora
podupirati kako bi osigurala da su svi ¢lanovi osoblja
uskladeni s postojec¢im protokolom za smanjenje rizicnog
ponasanja, kao i pravnim okvirom koji se odnosi na
regulaciju prodaje alkohola.
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Vratari i zaStitari oznaceni su kao glavna ciljna skupina za obuku jer su oni
(u vecini slucajeva) odgovorni za spreCavanje i suoCavanje s agresivnim
ponasanjem posjetitelja; takoder su u visSe istrazivanja dokumentirani kao
povremeni uzro¢nici i pocinitelji nasilja®.

Programi obuke moraju ukljucivati: i) identifikaciju alkoholiziranih
maloljetnika ili nasilnih klijenata, ii) menadZment i pregovaracke vjesStine za
kontrolu ponasanja klijenata i izbjegavanje eskalacije nasilja i iii) vjeStine za
osiguravanje posjetitelja pri izlaZenju iz objekata (ukljucujuéi asistenciju u
pronalaZenju sigurnog transporta onima kojima je to potrebno).

Dokazi

lako se ucestalo primjenjuju u mnogim kontekstima no¢nog zabavljanja,
za obuku osoblja i programe odgovornog tocenja alkohola nije provedena
rigorozna evaluacija u€inkovitosti. Dokazi sugeriraju da bi oni mogli poboljsati
znanje osoblja o problemima povezanim s alkoholom i praksama tocenja,
ali kako bi se povecala njihova uspjesSnost, potrebna je neosporna potpora
uprave, kao i provodenje zakonskih odredbi:

e Longitudinalne studije pokazuju da ucinci obuke i potpore menadZzmenta
kroz vrijeme pokazuju tendenciju smanjivanja ako obuka za odgovorno
tocenje pica (,responsible beverage service” - RBS) nije propisana zakonom°,

e Cochraneov pregled intervencija u okruzenju gdje se posluzuje alkohol
nije pronasao Cvrste dokaze smanjenja razine ozljedivanja. Ako obuka nije
obavezna i preduvjet za zaposljavanje, Cesto mijenjanje osoblja i uprave mogu
dodatno komplicirati reZim obuke!?.

« Svedsko je istrazivanje pokazalo da ako se zakon ne provodi rigorozno, nema
razlike u ucestalosti posluzivanja alkohola maloljetnicima izmedu lokala s
RBS obu¢enim osobljem i lokala gdje osoblje nije proslo RBS obuku?.

e Programi za sigurnije barove u Kanadi koji su usmjereni na smanjenje
agresivnosti proizveli su mjesSovite rezultate. Razina fizicke agresivnosti
u posjetitelja nije se smanjila u barovima gdje je obuka provedena (dok se
povecala u kontrolnoj skupini barova), ali se povecala agresivnost osoblja u
obje grupe barova - kontrolnoj i onoj gdje je obuka provedena. OpaZzeno je da
je to bilo izraZenije u kontrolnoj grupi barova zbog ¢es¢ih promjena osoblja
Sto, ¢ini se, mijenja uc¢inke intervencije!3.



Poglavlje drugo

o U Svedskoj, studija koja je ispitivala konzumiranje droga medu osobljem
klubova pokazala je visu prevalenciju koristenja droga u usporedbi s opcom
populacijom’. Na temelju tog dokaza, STAD je pokrenuo program zajednice
pod nazivom ,Klubovi protiv droge” (,Clubs Against Drugs“). Evaluacijska
studija opazila je da je projekt ostvario znacajne ucinke na nac¢ine ophodenja
osoblja s posjetiteljima pod utjecajem droga. Daljnja studija u¢inaka pokazala
je da su u 2008. godini vratari intervenirali u 65,5 % slucajeva (n = 55), Sto
je znacCajno poboljSanje u odnosu na 27,0 % (n = 48) opazenih u 2004. godini
(kada je izvedena prva studija) te na 7,5 % (n = 40), polaziSnog postotka iz
2003. godine'®. Provodit ¢e se daljnje studije, a razina odrzivosti projekta ce
takoder biti rigorozno procjenjivana.

Nalazi Club Health istrazivanja

Programi obuke osoblja uobicajeni su u europskom no¢nom okruzenju. 82,1
% predstavnika industrije koji su bili ukljuceni u istrazivanje izvijestilo je
da na operativnoj razini primjenjuju obuku posluzitelja, iako je samo 58,9 %
izjavilo da obuka uklju¢uje RBS prakse. Cinjenica da su one nisko rangirane
na listi kljuénih elemenata za osiguravanje zdravlja i boravka unutar
licenciranih objekata, zajedno s utvrdenim velikim razlikama u rangiranju
sjednostavnosti implementacije, ,troska“ i ,prihvatljivosti“, ukazuje na
prisutnost vise razlicitih pristupa obuci. Iako je ona zakonski obavezna samo
u Svedskoj, 31,8 % posto predstavnika industrije izvijestilo je da je obuka u
tvrtki obavezna.

Vratare i zasStitare je kao kljutne komponente za osiguravanje zdravlja i
boravka unutar licenciranih objekata rangiralo 83 % predstavnika industrije,
a oni su operativni u 81,1 % slucajeva. AngaZiranje odredenog broja vratara
i zaStitara zakonski je propisano u vecini zemalja; omjeri ili brojevi obi¢no
ovise o veli¢ini objekta. Medutim, s iznimkom Velike Britanije, za dobivanje
licence ne zahtijeva se neka specifi¢na obuka. U Velikoj Britaniji, prihvacanje
mjesta vratara bez posjedovanja SIA (Security Industry Authority) licence,
kazneno je djelo. U Spanjolskoj, obuka je obavezna u nekim regijama (npr. na
Balearima, u Kataloniji i opéini Madrid), ali ne i na razini cijele zemlje te, s
obzirom na to da se radi o novoj odredbi koja je joS uvijek u procesu razvoja,
obuka u vecini regija nije zakonom propisana. Prema zakonima/ protokolima
u drugim EU zemljama koje smo istrazili, obuka za posao vratara nije



[14]

Standardi - Osnovne ¢injenice

obavezna za ishodovanje licence.
Najbolje prakse

Akcijski program zajednice, metoda koju je razvio STAD i pokrenuo u op¢ini
Stockholm 1996. godine, iskazao je smanjenje u kriminalu od 29 % (1998. -
2000.) u podrucju gdje su provedene intervencije. SrediSnji dio intervencija
ukljucivao je mobilizaciju zajednice, obuku osoblja o odgovornom tocenju pi¢a
istrozu provedbu postojeéih zakona o alkoholu. Evaluacija je postala obavezna
1999. godine te je kroz vrijeme pokazala konstantna poboljSanja: smanjenje
problema povezanih s alkoholom u licenciranim objektima, povecanje broja
(0od 5% u 1996.do 47 % u 1999.1 70 % u 2001. godini) objekata koji odbijaju
sluZenje alkohola klijentima u alkoholiziranom stanju, kao i porast odbijanja
posluzivanja maloljetnika (s 55 % u 1996. do 59 % u 1999.i 68 % u 2001.
godini). Program se pokazao i troSkovno u¢inkovitim.

Skotski akt o licenciranju iz 2005. godine postavlja pravni okvir za nositelje
licenci i zahtijeva odgovorno poslovanje u licenciranim objektima; ovo
ukljucuje obaveznu obuku za sve osobe koje posluzuju alkohol. U¢inak ove
obavezne obuke jos nije evaluiran.

Nije provedena evaluacija o u¢inkovitosti obuke za vratare koju propisuje SIA
u Velikoj Britaniji jer je uspostavljena 2003. godine prema odredbama Private
Security Industry Act iz 2001. godine.

Godine 2001., STAD je pokrenuo program zajednice za prevenciju uporabe
droge, s ciljem smanjenja prevalencije uporabe droge u stockholmskim
licenciranim objektima. Projekt ,Klubovi protiv droge” predlaze okolisni
pristup prevenciji uporabe droge koji se usredotocuje na visokorizi¢ne objekte
za korisStenje droge (npr. klubove koji su u trendu) te ukljucuje strategije za
promjenu dostupnosti i prilika za koristenje droga u klubovima:

e edukaciju o drogama za vlasnike, vratare i posluzitelje
e rad na propisima

e izmjene u fizickom okruZzenju u klubovima

e pojaCano provodenje zakona

» medijsko lobiranje i PR aktivnosti.



Ukljucenost kljucnih dionika
i suradnja s policijom

ObrazlozZenje

Ukljucenost kljuc¢nih dionika kroz stvaranje radnih grupa u
suradnji s drugim agencijama kako bi se iz Sire perspektive
sagledali problemi i pronasla rjesenja poboljSava
uspjesnost intervencija.

Te koalicije ukljucuju predstavnike lokalnih vlasti, policije,
zdravstvenih sluzbi, probacijskih ureda, timova za droge
i alkohol, obrazovnih sluzbi, lokalnih gospodarstvenika
i gradana. Takve koalicije koristile su Sirok spektar
intervencija kako bise smanjiliizgredipovezanis alkoholom
i kriminal u okruzenjima gdje se konzumira alkohol.

Ovaj integrirani ili visekomponentni pristup obicno
kombinira sljede¢e aspekte: mobiliziranje zajednice,
rad policije i primjenu zakona, obrazac suradnje izmedu
lokalnih licenciranih objekata i njihovu suradnju u
dijeljenju informacija s policijom te programe obuke za
osoblje koje stjece vjestine za odgovorno posluZivanje i
rjesavanje sukoba.
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Dokazi

e Postoji Siroki konsenzus da intervencije koje se odnose na Stete povezane
s alkoholom trebaju voditi i njima upravljati zajednice na lokalnoj razini®e.
IstraZzivanje pokazuje da su viSekomponentni programi zajednice u
implementaciji u¢inkovitiji od odvojenih intervencija'’.

e City Safe inicijativa u Liverpoolu pokrenuta 2005. godine doprinijela je
smanjenju kriminala od 40 %. City Safe je partnerstvo izmedu lokalnih
agencija koje zajedno rade na smanjenju kriminala povezanog s alkoholom u
okruzenjima za konzumaciju pica.

e Community Trials projekt, intervencija u Salinasu (Kalifornija), pokazao
je ucinkovitost u smanjenju noénih prometnih nesrec¢a i ukupnom broju
hospitalizacija zbog prometnih nesrec¢a.

e Podaci evaluacije projekta Surfers Paradise Safety Action (Queensland,
Australija) pokazali su znatno smanjenje u nasilju i kriminalu (unutar i
izvan objekata) i praksama koje promoviraju neodgovornu konzumaciju
alkohola (npr. poticaji na brzo opijanje). Takoder je primije¢eno poboljSanje
u sigurnosnim praksama, zabavi, ponaSanju posjetitelja i prometnim
propisima®.

e Sporazum Geelong Local Industry, intervencija koju su proveli lokali u
suradnji s policijom s ciljem smanjenja nasilja (kroz kodeks ponasanja koji su
zajednicki razvili kako bi poduprli samoregulaciju licenciranih objekata), u
tri je godine pokazao znacajno smanjenje u nasilju®’.

Nalazi Club Health istrazivanja

lako su zakonski propisane samo u Engleskoj i Walesu (100 % ispitanika u
VelikojBritanijiizjavilojedasudjelujuukoalicijama), 57,1 % svihintervjuiranih
industrijskih dionika izjavilo je da suraduju s drugim dionicima, ali u veéini
slucajeva te suradnje nisu bile formalizirane.

52 % predstavnika industrije koalicije je smatralo klju¢nim elementom,
ali isti je postotak ocijenio da je ,dosta tesko uspostaviti radno aktivne
koalicije“. Ako nisu zakonski obavezne, predvidene teskoce u uspostavljanju i
odrzavanju koalicija obeshrabruju njihovu Siru implementaciju.

Odrzavanje uspjesSnosti vjerojatnije je kad postoji podrska i suradnja policije.
lako je 82,1 % predstavnika industrije izjavilo da u poslu suraduju s policijom



Poglavlje trece

naoperativnojrazini, u ve¢ini se slu¢ajeva (osim u Velikoj Britaniji, jer se radi o
uvjetu za licenciranje) radi o povremenim pozivima pri rjeSavanju problema.
Cinjenica da veéina ispitanika (s izuzetkom onih iz Velike Britanije) ocjenjuje
implementaciju i odrzavanje suradnje s policijom lakom, upucuje na zaklju¢ak
da nisu (zajednicki) razvili kodekse ponasanja ili procedure koje mogu:

i) smanjiti razdore u zajednici, ii) kontrolirati velike grupe posjetitelja te iii)
uspostaviti mjere za sigurnost posjetitelja i osoblja ako se pojave problemi. U
ovim podrucjima, policija moZe preuzeti vode¢u ulogu u smanjenju incidenata
i Steta povezanih s alkoholom. ViSe od 38 % ispitanika ovo je ocijenilo
osjetljivim pitanjem, kao i vrlo u¢inkovitim (42,6 %).

Najbolje prakse

¢ U Engleskoj i Walesu zakonska je obaveza lokalnih agencija djelovati u
partnerstvima u postupanju s kriminalom i izgredima, ukljuc¢ujuéi kriminal
povezan s alkoholom unutar lokala koji posluzuju pi¢a. Ova su partnerstva
poznata kao Crime and Disorder Reduction Partnerships (Partnerstva
za smanjivanje kriminala i nereda) ili Community Safety Partnerships
(Partnerstva za sigurnost u zajednici)?!.

¢ Intervencija City Safe u Liverpoolu (http://liverpool.gov.uk/council/
strategies-plans-and-policies/crime-and-community-safety/citysafe-
community-safety/) ukljucuje:
e ciljani policijski rad i rad visokog profila u no¢nim okruzenjima kako
bi se provodio zakon i detektirao kriminal

¢ shemu ,Nadgledanje pubova®“, mrezu lokalnih licenciranih objekata za
medusobnu suradnju i suradnju s policijom u dijeljenju informacija,
podupiranju razumnih praksi i zabranjivanju ulaza u gradske lokale
za uporne izgrednike

e program obuke za usvajanje vjeStine rjesavanja sukoba za osoblje
barova i kasnonoc¢nih objekata za prehranu

e organiziranje taksi-prijevoza kako bi se omogucila sigurnost na razini
kasnonoc¢nih taksija

e potpore za vlasnike barova za nabavku sigurnih c¢asa za pic¢e koje
zamjenjuju staklene case

[17]
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¢ zabranu pijenja na javnim mjestima
¢ nabavku naglavnih videokamera za vratare kako bi se obeshrabrio
kriminal i promovirale odgovorne prakse

e televiziju zatvorenoga kruga (Closed circuit TV - CCTV) da bi se
otkrio i obeshrabrio kriminal te mjesta za pomo¢ koja posjetiteljima
omogucavaju kontaktiranje CCTV operatera i policije

e poruke o sigurnijem pijenju i kampanje za sigurnost usmjerene prema
korisnicima no¢nih zabavnih aktivnosti.

Program ,RjeSavanje ulicnoga kriminala povezanog s alkoholom“ (Tackling
Alcohol-related Street Crime - TASC) u Cardiffu (VB) primjer je sheme suradnje
viSe dionika koju vodi policija, a koja ukljucuje Sirok raspon intervencija.
Evaluacija ove sheme sugerira da je u periodu od 12 mjeseci postignuto
smanjenje od 4 % u napadima u odnosu na kontrolno podrucje?2.



Kreiranje sigurnog
fiziCkog okruzenja

ObrazlozZenje

Tlocrt i dizajn objekata morao bi prevenirati rizike za
nerede i kriminal na nacin da omoguéava nesmetano
kretanje posjetitelja. Tlocrt i dizajn trebali bi onemoguciti
stvaranje odvojenih i skrivenih podrucja te ogranicavati
ili potpuno onemoguditi pretjerano zagrijavanje i
zadimljenost prostora. Trebale bi se uvesti jasne i odrZive
procedure odrZzavanja ¢istoce kako bi se izbjegla prisutnost
prolivenog piéa i drugih elemenata koji mogu izazvati
nesrece, kao i sprecavati dostupnost potencijalnog oruZzja.

Ucinkovito upravljanje fizickim okruzZenjem objekta treba
ukljucivati:

« visoke standarde Cistoce i odrzavanja

» jasno istaknute uvjete za ulazak te kucni red
e dobru rasvjetu i umjerenu razinu buke

e adekvatnu kontrolu temperature i ventilaciju
e dostupnost mjesta za sjedenje

» izbjegavanje redova na sanku i u toaletima

» dobar omjer osoblje - posjetitelji

e dostupnost hrane i bezalkoholnih piéa

e pravilnik o staklenom posudu.
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Dokazi

Dokazi upuéuju na zakljucak da se poboljsanjem fizickih uvjeta unutar
objekta poboljsavaju zdravstveni i sigurnosni uvjeti za posjetitelje i osoblje.
Odredene karakteristike samog okruzenja gdje se pi¢a konzumiraju,
neovisno o ponasanju klijenata, takoder povecavaju izglede za izgrednicko
ponasanje?. To su: i) prenapucenost i sudaranje?®*, ii) zadimljenost?®, iii) lo$a
rasvjeta i ventilacija, iv) visoka razina buke i glasna glazba?®, v) prepreke koje
onemogucavaju kretanje posjetitelja te vi) natjecanje za pristup posluzivanju
za $ankom ili toaletima?’.

Vedina intervencija u objektima, kao $to je to Safer Bars Program??, ukljucuje:
i) procjenu rizika kako bi se identificirali potencijalni faktoririzika, ii) savjete
kako se oni poboljSavaju/ izbjegavaju, Sto pokriva fizickibariSire okruZenje te
iii) kreiranje ,pravilnika objekta i postupanja“, plana koji ukljucuje edukaciju
osoblja/menadzZera te nadziranu obuku.

Dokazi o pravilniku za stakleno posude proizveli su neujednacene rezultate:
studija ucinaka pravilnika o nabavci posuda koje nije stakleno, provedena u
Glasgowu, ukazala je na negativnu posljedicu: posjetitelji nepazljivo bacaju
plasticne caSe Sto povecava kolicinu smeca i klizavost - oba faktora su
dokazani prediktori nasilnog ponaSanja; medutim, posjetitelji su rekli da
se osjecaju sigurnije u takvim klubovima i barovima?®. Takoder, nasumi¢na
kontrola®® pokazala je da su povrede uzrokovane tvrdim staklom 60 %
cesSc¢e od onih uzrokovanih Zarenim staklom jer je osjetljivije na udare od
standardnog stakla. Uvodenje polikarbonatnih ¢asa (PCG) u neke barove i
klubove u Velikoj Britaniji u tim je objektima svelo lomljenje stakla na nisticu,
a istovremeno je zamije¢eno malo smanjenje u broju ozljeda. Medutim, opseg
studije nije dovoljan da bi se u potpunosti utvrdio bilo kakav prevencijski
benefit3?.

Nalazi Club Health istrazivanja

Izmedu 75 %195 % predstavnika industrije ¢ini se svjesnim u¢inka koji fizicki
uvjeti mogu imati na ponasSanje klijenata te su izvijestili da na operativnoj
razini koriste procedure za: i) odrZavanje odgovaraju¢e temperature i

objekta, iii) provodenje nasumicnih kontrola toaleta da bi se obeshrabrilo
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ilegalno ponasanje, iv) nadgledanje putem CCTV-a da bi se pojacao osjecaj
sigurnosti i kontrole medu posjetiteljima te v) postavljanje tabli s ku¢nim
redom za klijente.

S druge strane, nisu smatrali vaznim odredene karakteristike koje se odnose
na kapacitet objekta i omjer osoblja i posjetitelja, kao $to je postavljanje
sjedecih mjesta ili izbjegavanje stvaranja redova pred barom i toaletima, sve
unatoc ¢injenici da se prenapucenost i sudaranje direktno povezuju s brojnim
zdravstvenim i sigurnosnim problemima (npr. s prevalencijom agresivnog
ponasanja). Opskrba hranom i grickalicama, koja je preporucena da bi se
usporio unos alkohola, takoder se obitno zanemaruje zbog potencijalnog
povecanja u proizvodnji smeca.

Samo 44,7 % predstavnika industrije koristi pravilnik o staklenom posudu u
svojim objektima. Oni koji ga koriste ocjenjuju ga kao visoko kvalitetnu, lako
primjenjivu te troskovno ucinkovitu strategiju (nisko do srednje financijski
zahtjevnu). Oni koji ga ne primjenjuju, suprotno ga ocjenjuju: neucinkovito,
tesko primjenjivo i skupo.

Najbolje prakse

e Program Bar Veiling (Bar Safe) u Nizozemskoj (nije provedena evaluacija
ucinaka) ukljucuje obuku utemeljenu na evaluiranom , Safe Bar“ programu te
je podvrgnut procesnoj evaluaciji u razli¢itim nizozemskim op¢inama, medu
vlasnicima i osobljem koje je sudjelovalo u obuci. Sami sudionici izjavili su da
im se povecala sposobnost suocavanja s agresijom, dok su diskusiju po popisu
tema vlasnici pozitivno ocijenili®?.

¢ Best Bar None (VB), nagradivana shema koju podupire Home Office, sada se
provodina 95 lokacija u Velikoj Britaniji kako bi se kroz promociju odgovornog
menadZmenta smanjili kriminal povezan s alkoholom i neodgovorne prakse
pijenja. Jo$ nije provedena evaluacija uc¢inaka.



Promocija sigurnog
drustvenog okruzenja

ObrazloZenje

Razina ,popustljivosti“ (,permissiveness“) u objektu
identificirana je kao jedan od cetiriju glavnih faktora koji
povecavaju razinu agresije i nasilja.

Kao i fizicki uvjeti u objektu, odredene karakteristike
menadZmenta kao Sto su:

i) previse popustljiva atmosfera,

ii) posluzivanje alkoholiziranih ili maloljetnih klijenata te
iii) druge ilegalne aktivnosti

pokazale su se kao kljucni prediktori porasta
problematicnog ponasanja klijenata. Medutim, ,razina
popustljivosti“ je komponenta koju je vrilo tesko evaluirati.
MozZe se evaluirati na razlicite nacine u odnosu na glazbenu
scenu, kulturu, kontekst i individualno stanje.
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VisSe postupaka moze poboljSati menadZment drustvenog okruZzenja:

e table s istaknutim pravilima prihvatljivog ponaSanja koja specificiraju
prihvatljivo i neprihvatljivo ponasanje mogu poboljsati svijest posjetitelja o
pravnim i druStvenim implikacijama alkoholiziranosti i odredenih djela

e rano identificiranje alkoholiziranih posjetitelja kako bi im se pruzila prva
pomoc i/ili pomo¢ pomaZze izbjegavanju nasilja i izgreda

e osiguravanje da zabava nije nasilna ili otvoreno seksualna

¢ promoviranje raznolikosti posjetitelja (prema dobi i spolu), izbjegavanje
potpuno Zenskih ili potpuno muskih zabava

e pravilnik o glazbi koji je uklju¢en u obuku za odgovorno posluzivanje.
Dokazi

»Popustljivost” u okruZenju objekta klijentima se moZe komunicirati kroz
fizicke elemente (npr. necistoca i nered, losa rasvjeta) i drustvene elemente
kao $to su posluZivanje alkoholiziranih osoba, ohrabrivanje opijanja (igre ili
promocije) te dozvoljavanje koristenja droga ili drugog nedoli¢nog ponasanja.
¢ Ovo je u skladu s nedavnim nalazima koji pokazuju da su faktori u okruzenju
(kao smanjenje ocitih seksualnih aktivnosti i poboljsani komfor) povezani
sa smanjenjem agresivnosti u barovima, ¢ak i kad se kontrolira razina
alkoholiziranosti posjetitelja33.

¢ PosluZzivanje alkoholiziranih posjetitelja pokazalo se kao visoki prediktor
problema koji uklju¢uju povrede, nasilje, napade i prometne nesreée33,

¢ Pokazalo se da su mladi muski posjetitelji odgovorni za veéinu nasilnih
incidenata koji se dogadaju u licenciranim objektima. Medusektorska
komparativna studija 3003 britanskih, njemackih i Spanjolskih turista u dobi
16 - 35 godina, provedena u zra¢nim lukama Ibize i Mallorce (Spanjolska),
pokazala je da su prediktori za tuce sljedec¢i: mladost, muski spol, koristenje
kanabisa ili kokaina te Cesto opijanje tijekom ljetovanja3*.

¢ Dokazano je da glasna glazba povecava konzumaciju alkohola i smanjuje
prosje¢no vrijeme potrebno da posjetitelj popije jedno pi¢e®. Pravilnik
o glazbi ima uocljiv u€inak na ponasanje pri pijenju, nelegalno koristenje
droga, seksualne aktivnosti i/ili nerede i nasilje®°. To znaci da DJ-evi mogu
izvrsavati ,meku” kontrolu nad klijentelom no¢nih klubova i nad njihovim
ponasanjem®’.
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Nalazi Club Health istrazivanja

76,8 % predstavnika industrije koji su se odazvali ovoj studiji koristi table s
kodeksom ponasanja te ih je 68 % ocijenilo kao klju¢ne elemente; 73,9 % je
izjavilo da je razina popustljivosti u njihovu objektu pod kontrolom. Gotovo
svi sudionici (98,2 %) izjavili su da se alkoholizirani posjetitelji identificiraju
na operativnoj razini, iako se drugi sudionici koji su sudjelovali u studiji nisu
s time slozili (54,5 % izjavilo je da se ovo ne provodi u objektima).

Samo 589 % predstavnika industrije izjavilo je da provodi obuku za
odgovorno posluzivanje pica (RBS), ve¢inom unutar tvrtke. U nekim
sluc¢ajevima, upravljanje posjetiteljima preuzima zastitarsko osoblje (za koje
je 20 % predstavnika industrije izjavilo da obuku prolaze unutar tvrtke); to
bi moglo predstavljati problem za ucinkovito upravljanje protokom ljudi i
interveniranje prije pojavljivanja problema.

Najbolje prakse

Projekt ,Safer Bars, utemeljen na dugogodiSnjem provodenju promatrackih
i analitickih studija, proizveo je priru¢nik za procjenu rizika namijenjen
menadZerima kao pomoc¢ni alat u identificiranju i smanjivanju okoliSnih
rizika za agresiju. Dio prirucnika ¢ini trosatni trening-program za zastitarsko
osoblje, osoblje za Sankom i menadZere u svrhu sprecavanja i upravljanja
potencijalno nasilnim incidentima. Procjena rizika pokriva: i) upravljanje
protokom ljudi pri ulazu i izlazu iz podrudja bara, ii) kreiranje pozitivne
fizicke i drustvene atmosfere koja smanjuje konflikte, frustraciju i iritaciju,
iii) uspostavljanje adekvatnoga kuénog reda, iv) screening, zaposljavanje
i nadgledanje odgovarajuceg osoblja te v) mirno upravljanje vremenom
zatvaranja objekta. U obuci se koristi grupna diskusija i igranje uloga kako
bi se izgradile vjeStine u: i) upravljanju eskalacijama agresije, ii) koristenju
ranih intervencija, iii) timskom radu, iv) planiranju i razvoju pravilnika, v)



Regulacija prodaje alkohola
1 promocija

Obrazlozenje

Nalazi istrazivanja sugeriraju da visoka koncentracija
prodavaonica alkohola, duZe radno vrijeme i niske cijene
alkohola mogu pridonijeti poveé¢anju problema povezanih
s alkoholom. Ovaj dokaz trebao bi se koristiti u reviziji
postojecih kontrolnih mjera kako bi se sprijecio razvoj
okruzenja za pijenje koja pogoduju nastanku Steta
povezanih s alkoholom.

Kontrolne mjere trebale bi se revidirati na nacin da:

e ogranicavaju posebne promocije pic¢a

 ogranicavaju happy hour

e ogranicavaju radno vrijeme posluZzivanja pi¢a

 uvedu obavezu odgovornog tocenja pi¢a (RBS)

 pravno reguliraju minimalne cijene pi¢a

* ogranice koncentraciju prodavaonica.
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Dokazi

,Klasi¢cne“ mjere za prodaju alkohola ukljuc¢uju: i) povecanje poreza, ii)
restrikcije prodaje (sati/dani), iii) kontrolu koncentracije prodavaonica,
iv) provjere trijeznosti, v) smanjenje dozvoljene razine alkohola u krvi, vi)
povecanje donje dobne granice za kupnju/konzumaciju te vii) obustavljanje
licenci za prekrsitelje. Sve su se ove mjere pokazale uc¢inkovitima.

e Strategije odredivanja cijena pokazale su se u¢inkovitima u smislu smanjenja
koli¢ine konzumiranog alkohola u klijenata te ukupnog broja problema
povezanih s alkoholom. Zakoni koji smanjuju dostupnost kroz povecanje
cijena i minimalnu legalnu dob za pijenje takoder smanjuju prometne
nesrece povezane s alkoholom®’. IstraZivanje provedeno u SAD-u pokazuje
jasnu povezanost izmedu nizih prosjecnih cijena alkohola u objektima blizu
studentskoga kampusaiviSeg postotkabrzog opijanja*’. Utvrdeno je darazina
cijene alkoholnih pic¢a utjece na razinu konzumacije etanola per capita, kao i
na ucestalost zlouporabe alkohola i povezanih zdravstvenih posljedica*!.

» Pokazalo se da je produzeno no¢no radno vrijeme povezano s povecanom
konzumacijom i povezanim Stetama. lako je bilo odredenih kontroverzi u
restrikciji ili liberalizaciji radnog vremena i razini potencijalnog utjecaja na
postotak Steta povezanih s alkoholom, pregled 49 studija (koje ukljuc¢uju 14
osnovnih i kontrolnih mjera) sugerira da povezanost postoji*2.

e Visoka koncentracija prodavaonica alkohola jasno je povezana s drugim
problemima koji se odnose na alkohol (npr. nasilje, druStveni problemi ili
prometne nesrece)*.

e Regulacija marketinSkih praksi (npr. cijene prodaje, promocije i vanjske
reklame) pokazala se vaznom strategijom koja moZe umanjiti probleme
povezane s brzim opijanjem studenata**. Promocije koje poti¢u pijenje unutar
odredenog vremenskog razmaka (npr. ,happy hour”, besplatna pi¢ai,dva za
jedan” ponude) imaju tendenciju povecavati koli¢inu konzumacije te su jedan
od glavnih faktora povezanih s nasiljem u no¢nim klubovima*®. Takoder
poticu pijenje u maloljetnika te te§ko opijanje medu mladim klijentima®®.

Nalazi Club Health istrazivanja

Cijene se koriste kao marketinska strategija. Stoga je na pitanje bi li
odredivanje cijena trebalo biti regulirano zakonom 89,7 % predstavnika



Poglavlje Sesto

industrije odgovorilo s ne, dok je 69 % izjavilo da bi trebalo biti regulirano
jedino u obliku ,smjernica“ za objekte. Priblizno 59 % ovo je ocijenilo
osjetljivom komponentom, a u smislu preventivnoga kapaciteta oko 65 %
ocijenilo je u¢inkovitost ove mjere kao ,srednju do nisku®.

Vecina predstavnikaindustrije izjavila je daje dostupnost alkohola regulirana
zakonom (iako Belgija i Grcka uzivaju slobodu u trgovanju), a 57,2 % izjavljuje
da zakon kontrolira provedbu (kroz upravu za licenciranje i/ili policiju). Oko
59 % dostupnost alkohola ocijenilo je kao osjetljivu u smislu marketinga.
Oko 88 % ispitanika iz industrije izjavilo je da vjeruju kako posebne
promocije ne bi trebale biti regulirane zakonom. Promocije se smatraju
neophodnom marketinSkom strategijom za natjecanje na vrlo kompetitivnom
trziStu. Ocijenjene su kao lako primjenjive (54,5 %) s niskim troskovima
implementacije i odrzavanja (46,6 %) te su (u smislu prodaje) ocijenjene kao
srednje do visoko ucinkovite (75,4 %).

Najbolje prakse

Nisu pronadene intervencije.

[27]
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