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A Kdbitészer és Kdbitészer-figgdség Eurépai Megfigyelékozpontjanak tajekoztatsia

Khatfogyasztés Eurépdaban: kdvetkezmények az eurépai
szakpolitika szempontjabél

A khatleveleket Eszakkelet-Afrika
magasfsldjein, Dél-Argbidban és a
kelet-afrikai partok mentén termesztik.
Etidpia, Kenya, Szomalia és Jemen egyes
részein a khatlevelek ragasa - enyhén
serkenté hatasa miatt - 16bb évszazados
hagyomdny, és sokak szamara a tarsasdgi
élet megszokott része. A khatot
hagyomadnyosan tebbnyire férfiak
haszndltak szertartasos kdzdsségi
Jkhatpartik” keretében. A szer haszndloja
gy egy 4rdn belil izgalmat és euforiat
érez. Ezt egy csendesebb, befelé fordulo
szakasz koveti, mivtdn a szer hatésa
fokozatosan lecseng, amit nyugtalanség,
ingerlékenység és melankolia is kisérhet.

A kultoréba szervesen beépilé fogyasztési
mint¢k hagyomanyosan a termel6 régiok

Meghatdrozdas

karnyekén jelentek meg, és gyakran meritett
belsluk mivészi ihletet az épitészet, a
kézmOvesség, a koltészet és dalszerzés.

A XIX. szédzad vége ota a kdzlekedési
infrastruktira sorozatos fejlesztései révén yj
piacok nyiltak meg a khat szamara.

A kézelmiltban az észak-afrikai lakossag
tdmeges elvandorlasahoz kathetéen a
szomszédos orszagokban, Eurépaban és a
vilag t8bbi részén is elterjedt a khat
hasznalata. A napjainkban tapasztalhato
fogyasztasi mintak jellemzéen kevésbé
formdlisak és kevésbé mértekiartok
lehetnek. Ez talan azoknak a kulturdlis
védsfakioroknak az eroddlédasahoz
kothets, melyek korabban hozzasegitettek
a hasznaélat szabdlyozasahoz. A rendszeres

khathasznaldk széma vilagszerte nem

ismert, ugyanakkor becslések szerint akdr a
20 milliot is elérheti.

Afrika szubszaharai régiéjabél
szdrmazd migrdns kézésségek
kérében a khathaszndélat gyakori,

de éltaléban nem kap killénsebb
figyelmet. Gondoskodnunk kell arrél,
hogy az e kézdsségekkel dolgozék
tisztdban legyenek a szer
hasznélatdbél eredd esetleges negativ
kévetkezmények felismerésének és
kezelésének sziikségességével.

Dr. Jodo Gouldo,
az EMCDDA igazgatésdganak
elndke

A khat sz6 alatt a khatfa (Catha edulis) fiatal, zsenge levelei és hajtasai értendék. A khatnak sokféle megnevezése
van, példaul a ,qat” (Jemenben), ,jad” vagy ,chad” (Etiépidban, Szomdlidban), a ,miraa” (Kenydban) vagy a
~marungi” (Uganddban, Ruandéban). A puha leveleket és zsenge szarakat megrégjdk, és egy csoméban tartjdk a

szdjiregben.

A khat serkentéanyagokat tartalmaz, amelyek
amfetaminszer( tulajdonségokkal rendelkeznek. Ezek tiszta
formdjukban nemzetkézileg ellenérzdtt anyagok, de maguk
a levelek nem.

A khat Eurépa néhdny orszagdban ellendrzés alatt dll, de nem
mindegyikben. Ennek eredményeként legdlis és illegdlis szallitchalézatok
egyardnt kialakultak. Bar a nemzetkdzi kereskedelemrd|, haszndlatrdl és
lefoglalésokrél csak korldtozottan élinak rendelkezésre adatok, ezek
arra utalnak, hogy a khat uniés piaca névekszik.

A khatot elsésorban Afrika szubszaharai régiéjabdl szdrmazsé,
elsd generdciés bevandorlék fogyasztiék, de arra vonatkozéan,
hogy a szer mds kdzdsségekbe is bekerilt volna, kevés a
bizonyiték. Az el8forduldsrél, a fogyasztdsi mintékrél és a
haszndlaténak kévetkezményeird| korldtozottak az informdciok.

A tilzott fogyasztds figg8séget okozhat. Szomatikus és mentdlis
egészségiigyi kockdzatokkal is jarhat egyébként egészséges
személyeknél. A mdr el8zetesen is mentdlis zavarokkal kizdé
személyek feltehetéen kiilsndsen veszélyeztetettek.

A khat a migréns csoportokon belil vitatott téma.

Néhdnyan azzal érvelnek, hogy erésiti a kulturdlis &sszetartozdst,
mdsok viszont valldsi és tarsadalmi okokbdl kifogdsoljak.
Jelenleg nincsenek kutatési adatok a khathaszndlat
tarsadalmi-gazdasdgi kévetkezményeirél.

Az elmilt hdrom évtizedben a khat az északkelet-afrikai termeld
orszdgokban komoly foglalkoztatdsi, bevételi és
jovedelemforrdssd lépett el8.
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Célpontban a kabitészer

2011/1. szém

1. A khat farmakolégidja

A khatlevelekben talalhaté pszichoaktiv
hatéanyagok k&zé tartozik a katinon
(ominopropiofenon), a katin
[norpszeudoefedrin) és a norefedrin, de az
dsszetevek telies kdre egyelére feltaratlan.

A katinon kémiai szerkezetét, illetve biokémiai
és a viselkedésre kifejtett hatasait tekintve az
amfetaminhoz hasonlit, dm eréssége karilbelul
feleakkora. A khatlevelekbél jellemz&en
100-300 grammnyit ragnak el hdrom-hat éra
alatt. A katinontartalom 100 gramm friss
levélben 30-200 mg kozott valtozik, és
ragdssal ennek legfeliebb 90%-at lehet kivonni.
Ez amfetaminbdl egy alacsony-kézepes
adagnak felel meg, de a fogyasztas lassu és
nehézkes médja hatdrt szab a halmozodd
hatasnak és a csucs plazmaszininek. Mivel a
katinon nagyon instabil, és a betakaritastol
szamitott 72 orén belil lebomlik, a
khatleveleket frissen részesitik elényben.

A katfinon és a kafin, illefve egyes szintetikus
dton elédllitott szarmazékaik (pl. a metkatinon)
a pszichotrép anyagokrél szélé nemzetkszi
egyezmény (1971) szerint ellendrzétt
anyagoknak szamitanak, de a khatlevelek
nem. Mar t6bb kisérlet tértént arra, hogy a
khatot felvegyék a nemzetkdzi jegyzékekbe,
de az Egészségigyi Vilagszervezet kdbitoszer-
fuggéséggel foglalkozé szakértsi bizottsaga
egy nemrégiben készitett atfogd attekintésben
arra a megdllapitésra jutott, hogy ehhez

nincsenek meg a kell® bizonyitékok.

2. Jogi helyzet és a
khatkereskedelem
Eurépaban

A rendelkezésre dll6 legfrissebb adatok azt
mufotidk, hogy a khatra mint iHegdhs
kabitoszerre vonatkozé ellenérzéseket 15 unids
tagdllamban és Norvégidban vezettek be
(lasd a terképet]. Hollandia és az Egyesilt
Kiralysag ezzel szemben megengeds
rendszert vezetett be, lehetévé téve a khat
névényi termékként valé behozatalat,
kereskedelmét és fogyasztasat. Az Egyesilt
Kiralysag kabitoszerrel valo visszaéléssel
foglalkozé tandcsadé testilete és hollandiai
szakérték a kézelmultban az eddigi jogi
helyzet fenntartésat javasoltak. A tobbi

10 tagdllamban a khat nem dll ellenérzés alatt.

Nincsenek megbizhaté informdcisk az EU-ba

irdnyu\(’) khatbehozatalokral, illetve az Eurépan

beltli khatforgalomrol. A két f6 belepési pont
London - becslések szerint évi 300 tonng,
feként kenyai és etiépiai khatbehozatallal -
és Amszterdam. A khatlefoglalésok szama
néhany orszédgban kézel kétszeresére
emelkedett az utébbi &t évben.
Németorszédgban és Svédorszagban példaul
csak 2008-ban 30, illetve 11 tonnat foglaltak
le, mig Norvégiaban 2007-ben nyolc fonnat.
A Hollandiat Skandinaviéval 8sszekstd
kézutakon is egyre névekvé mennyiségeket
foglalnak le. Eszak-Amerikaba tarté
repiléjaratokon is foglaltak mar le khatot, ami
azt jelzi, hogy Eurépa tranzitpont lehet mds

célallomdsok felé.

3. Khatfogyasztas
Eurépaban

Az EU-n belil a khat haszndlata az Eszakkelet-
Afrikét karilvevé orszagokbol érkezs
bevandorlskra korlatozodik. A névényhez
idénként a ,novényi hongu|ot]ovﬁ<')k" egyre
névekvé internetes kereskedelmén keresztil is
hozzd lehet jutni, de a migréns kézésségeken
kivili hasznalat mértéke rendkivil korlatozott.
A khathasznélatot eddig Danidban,
Németorszagban, Spanyolorszégban,
Olaszorszagban, Svédorszagban, az Egyesilt
Kiralysagban és Norvégidban vizsgaltak; a
legrészletesebb lefras az Egyesilt Kirdlysagban
¢l6 szomdliai és jemeni kézdsségek korében
eléforduld hasznalatrél készilt. Az eurépai
vizsgdlatok az eléforduldsi aranyok
becsléséhez nem adnak szilérd alapot, de
bepillantast nydjthatnak a hasznélafi mintékba.
A tanulményok jellemz8en viszonylag magas
szint( jelenlegi hasznalatrdl szamolnak be
(34-07%); a napi szintd hasznalok aranya akar
a 10%-ot is elérheti, akik kazul sokan
megfelelnek a figgéség néhany kritériumanak.
Az erre a terilefre vonatkozé ismeretek még
mindig nagyon hézagosak, és keveset lehet
tudni a haszndlat térsadalmi vagy
egészségigyi kovetkezményeirél. Akadnak
khatturizmusra utalé bizonyitékok is, példaul
olyan esetek, amikor Skandinaviabol érkezs
szomdliaiak és kézel-keleti latogatok

Llondonban khatot fogyasztanak.

A kutatdsi adatok emellett azt [e|zi|<, hogy a
Fogyoszfési mintdkban meg]e|enT egy
generdcios valasztdvonal. A rendszeres
khatfogyaszték t6bbsége még Eurdpdba
érkezése elétt vette fel ezt a szokdst: a

masodik generdciés bevandorlok kérében

kevésbé gyakori a khathaszndlat. Ez fontos
tenyezd a jsvébeni elterjedés lehetéségének
mérlegelésekor, mivel a khatfogyasztdst
valészintleg befolydsolja, hogy a népesség
kérében milyen szamban vannak jelen a

khatfogyaszté orszagokbol szarmazd, elsé

generdciés bevandorlé férfiak.

© Mara Truog

Khatlevelek

Hollandiaban és az Egyesiilt Kiralysagban,
ahol a khat legdlis arucikk, a fogyasztés
rendszerint az tgynevezett ,mafrish”
kavézokban zajlik, amelyek a tarsasagi élet
kézpontjaiként moksdnek, frissitokkel,
televizidval, étellel és khattal. A mafrish
kavézok lehetéséget adnak az
informdciécserére, a szarmazdsi orszagokbdl
érkez6 aktudlis hirekrél valo tajgkozédasra és
egyéb kozdsségi tevékenységekre. A kdzds
khatfogyasztashoz kozssségi helyiségeket
vagy magdnlakdasokat is igénybe vehetnek.

A khatot zéldség-gyimslcs izletekben,
kisboltokban, sét akar Gjsagosstandokon is be
lehet szerezni. Svédorszagban ezzel szemben
a khat értékesitése a tobbi kabitoszer
kereskedelmét tikrézi, azaz olyan kézteriletek
peremén zajlik, mint példaul a parkolok.

A khatragé dsszejsvetelek céliara télen
magdnlakasokat bérelnek, nydron viszont a
kézparkokat hasznaligk. A khathaszndlat
kulturalis sajétossagainak a rendfenntartdssal
kapcsolatos vonatkozésai is vannak, és
néhany, a szigord végrehaités elvét kovetd
orszdgban ez fesz(lité tette a viszonyt a

migrans kdzodsségek és a rendérség kozott.

4. A khathasznalat
egészségligyi
kovetkezményei

A khat haszndlatéval szédmos szomatikus és

mentdlis egészségigyi problémdt hoznak



8sszefiiggésbe. A khat kutatdsa azonban
még gyerekcipében jdr, ezért kevés a
megdantheteflen informacié errél a kérdésrsl.
A mérsékelt khatfogyasztast dltaldban nem
tarfjak karosnak. Nem kivant solyos
egészségigyi kévetkezményt - igy példaul a
khat kivaltotta pszichotikus dllapotot -
rendszerint a t0lzott haszndlat idéz els.

A kabitészer fiiggéségi potencidlia egyelére
nem kelléen ismert, és bar a figgdség
Ssszességében véve viszonylag enyhének
tGnik m&s pszichoaktiv anyagokkal
8sszehasonlitva, néhany hasznalénal a
stimulansfiggskéhez hasonlé kényszeres
fogyasztasi mintakat lehet megfigyelni. Arra is
egyre t6bb bizonyiték utal, hogy a khat
sulyosbithafja az elézetesen mar megléve
mentdlis egészségigyi problémakat, tovabba
pszichdzist és agressziv viselkedést valthat ki,
kilénssen az erre hajlamos személyeknél.

A krénikus khathasznalat a beszédmolok

szerint sUlyos egészségigyi problémakkal jar.

Ugyanakkor gyakran nehéz meghatérozni a
kabitoszer relativ hatdsat az egyéb jarulékos
kockazati tényezékhsz viszonyitva, amilyen
példaul a dohdnyzds, a rossz tapldalkozas
vagy a peszficid-szermaradvanyok.

A khathasznalattal 8sszefiggé negativ

szomatikus kévetkezmények kézé tartoznak a
kovetkezsk: nyalkahartya-problémak, magas
vérnyomdas, sziv-ér rendszeri komplikaciok,
nyombélfekély, szexudlis diszfunkcio,
mdjfoxicités és csdkkent sziletési suly a
khatfogyasztéd anydk vjszilstte esetében.

A bizonyitékok 8sszességében azonban nem
teszik lehetévé az ok-okozati viszonyrol szolo,
meggy6z6 megdllapitasokat. Ugyanezen az
alapon a lehetséges gyogyaszat
felhaszndlés melleft sz6l6 érvet sem
vizsgaltak meg részletesen. Annyi bizonyos,
hogy azok az egészségigyi szakemberek,
akik esetleg a migrans kazdsségek tagjait
kezelik, gyakran nem igazan ismerik azokat
az egészségigyi problémakat, amelyek
ennek a szemek a haszndlataval hozhatdk

ssszefiggésbe.

5. A khatrél folyé vita
Eurépaban

A khathasznélatot oz eurépaiak a gyarmati
idskiél kezdve az egészségre és a
termelékenységre artalmasnak tekintették.
Miutan a szer megjelent az eurépai
orszégokban, annak aggalya is felmerilt,

hogy haszndlata a migrans csoportokon tol

A khat jogdlldsa az EU tagdllamaiban és Norvégidban; lefoglalési

adatok (ahol van ilyen)

D Orszag, ahol a khat a kabitészertorvények
szerint nem kifejezetten ellenérzott

Becstilt khatlefoglalasok (kg)

. > 5000

[ 1000-5000

[] <1000

D Nincsenek lefoglalasi adatok

Megjegyzés: Magyarorszdgon a khat nem ellen8rzétt, mégis vannak lefoglalési adatok a katinonok ellendrzése miatt.
Forrés: Griffiths és mdsok, 2010, Journal of Ethnopharmacology (a legjabban elérheté adatokkal frissitve).

esetleg az atlagnépesség kérében is elferjed.
A khat az Eurépaban €16 migrans
kozssségeken belil is vitatott kérdéssé valr:
sokan a kulturdlis 6rokség részének tekintik,
masok viszont vallési alapon ellenzik.
Mikézben az iszlam tudésok a khatfogyasztast
az évszdzadok sordn elfogadiak, az iszlém
fundamentalizmus felerésédése miatt néhany
szellemi irdnyzat ma mar nem folerdlja e
szokdst. A khathaszndlat ellen nem
kormc’myzoti szervezetek is kompdnyohok,
mondvdn, szocidlis problémdak egész sora
tulajdonithaté a férfiak kérében jellemzs
rendszeres haszndlatnak. A problémat
szamokban nehéz kifejezni. Tudomanyos
szempontbdl, a jelenleg rendelkezésre allo
adatok alapjan nem egyértelmd, hogy a
csaladok felbomlasa, a nagyfoko
munkanélkiliség, oz alacsony iskolai
végzettség és az elszigetelédés mennyiben
tulajdonithaté maganak a khathasznélatnak,
illetve mennyiben ered az a hatrényos
helyzetd, kiszolgdltatott migrans kézdsségek

szerkezeti sérilékenységébél.

6. Gazdasagi fellendilés és
fejlédés a khatévezetben

Az etidpiai, kenyoi és jemeni khattermelék az
elmult években a hazai és exportpiacok
nagyardnyd bévilését tapasztalhattak.

A khatkivitelek 2003-2004-ben Etidpia
exporfiévedelmének mintegy 15%-&t tefték ki
- 1990 ¢é5 2004 kozott karilbelul 413 millio
USA-dollért -, amivel a khat az exportcikkek
kiviteli rangsoréban a masodik helyre kerilt.
A khatévezet orszégaiban a foglalkoztatés
nogymériékben a termelésre, szdllitdsra,
feldolgozasra és értékesitésre épiil.

A khattermesztés vjabban Etidpia, Kenya,
Dél-Afrika, Szudan és Uganda
hagyomanyosan nem termelé helyein is kezd
elterjedni. A kavéval, gyapottal és kakadval
ellentétben a khat dra alig ingadozik, igy
biztos megélhetést nyujt o mez8gazdasdgi
termeléknek. Mivel a névény ¢l tiri a
szdrazsdgot, és termelése kevéssé
munkaigényes, a khat vonzé valasztas a
kistermels gazdak szamdra. A termelé
orszagokban a khat fokozott eladésra
termelése sulyos kémyezeti kovetkezményekkel
idr, és élelmiszer-biztonsagi aggdlyokat vet fel.
A kézelmultban megjelentek mar khatkereslet-
csdkkenté programok is, am ezek széles
kérben valé bevezetése egyelére varat

magdra.
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A khat alaktalanséaga, hatéanyagainak instabilitésa és
fogyasztdsi médja miatt nem Ssszeegyeztethetd egy atlagos
eurdpai kdbitészer-haszndlé elvérdsaival. Ezért Ggy tinik,
hogy a szer kdbitészerpiacon valé elterjedésének lehetdsége
korlatozott.

Az eurdpai khatpiacok névekedni latszanak, de az adatforrasok nem mindig
megbizhaték, ami azt jelzi, hogy névelni kell a monitorozas hatékonysagéat.
Jobb adatok alapjan meg lehetne vitatni az egyes problémak kezelési
lehetéségét - igy példaul a hatdrokon dtnyilé kereskedelmet, anélkiil hogy
egy egyébként is hatranyos helyzet( tarsadalmi csoport kriminalizélaséra
keriilne sor. Ennek segitségével az is érthetdbb lenne, hogyan érdemes
reagalni a migrans kézésségekben folyé kabitészer-haszndlatra.

Khatot elsésorban az Eurépdban él6 migrdans kézésségek
hasznélnak. Ezek a kézdsségek alaposabb felvilagositasra
szorulnak a lehetséges egészségiigyi, szocidlis és jogi
kévetkezményekrél.

Forrdasok

A khatfogyasztds egészségligyi és szocidlis problémdkat okozhat.
Az eurépai egészségiigyi szakembereknek és szocidlis
munkdsoknak képesnek kell lenniiik felismerni a khatfogyasztassal
Ssszefiiggd artalmakat, és miksds stratégidkkal kell
rendelkezniiik a sérijlékeny felhasznaléi csoportok védelmére.

O-NH-100-L1-av-dlL

A termeld orszagokban nétt a khat gazdasagi
jelentésége, részben az EU-ba iranyulé kereskedelem
ndvekedése folytan. Az ilyen orszagokat célzé fejlesztési
és kabitészer-ellendrzési politika kialakitdsahoz az
eurépai ellendrzé intézkedések 6sszehangolasdra és
ezek lehetséges hatasanak ismeretére van szikség.

Az Eurépdban é18 khathaszndlék széma emelkedni latszik,
ugyanakkor a probléma mérete és természete nem kelléen ismert.
A kdbitészer piacdnak, a haszndlati minték alakuldsénak, valamint
az esetleges tarsadalmi-gazdasagi és egészségiigyi
kévetkezmények nagysaganak jobb megismerése érdekében
kutatasokra van szilkség.
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