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Abstract
The review of chosen health risk related to Internet use

Internet brings many new options for delivery of health-related services addressed both to patients and to whole communities. However, Internet is
also a source of health risks. One should remember that Internet may be directly related to adverse health effect in case of Internet addiction. Most
risks related to the use of Internet may to some extent lead to health consequences. It may be employed for promotion of harmful or dangerous
behaviours, distribution of psychoactive or other noxious substances, and even promotion of unproven therapeutical methods. Among examples of
promotion of risky or harmful behaviours, virtual pro-ana communities, sites promoting suicides and risky sexual habits resulting from Internet, were
discussed. Finally, the problem of illicit drug commerce and activities of so called ‘rogue pharmacies’ providing controlled medications without

prescription was addressed.
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Iagrozenie zdrowotne

Wprowatzenie

Rozw¢j Internetu doprowadzit do spektakularnej re-
wolucji w zakresie dostepu do informacji.

Obecnie jest on wazng platforma stuzaca do komuni-
kacji, handlu i rozrywki. Dzigki niemu tradycyjny model
komunikacji z jednoznacznie okreslonymi rolami na-
dawcy 1 odbiorcy informacji zostat zastapiony modelem
wielokierunkowym [1].

Internet stat si¢ takze istotnym czynnikiem oddziatu-
jacym na sfer¢ zdrowia publicznego. Przyczynia si¢ do
lepszej swiadomosci problemow zdrowotnych w spote-
czenstwie i wigkszej samodzielno$ci pacjentow, pozwa-
la skuteczniej realizowaé programy promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej. Interaktywne aplikacje dostepne
w Internecie, czgsto dziatajace na urzadzeniach mobil-
nych, zapewniaja wsparcie dla pacjentdéw z chorobami

przewlektymi poprzez monitorowanie nasilenia wystgpu-
jacych u nich dolegliwosci.

Jednak Internet niesie z sobg takze zagrozenia zdro-
wotne. Moze on stuzy¢ propagowaniu niekorzystnych
czy nawet groznych zachowan, dystrybucji §rodkow
uzalezniajacych i o innych niekorzystnych dziataniach,
promowaniu substancji o rzekomym dziataniu zdrowot-
nym, a takze upowszechnianiu niesprawdzonych metod
leczenia niezgodnych ze wspotczesna wiedza medyczna.
Wsrod innych zagrozen wskazuje si¢ takze problemy
z wiarygodnoscia informacji dotyczacych zdrowia do-
stgpnych w Internecie [2—4], zjawisko cyberchondrii [5,
6] oraz promowanie niezdrowego stylu zycia i uzywek
[7-12]. W niniejszym artykule podjgto probe przedsta-
wienia wybranych zakresow mozliwego niekorzystnego
oddziatywania sfery Internetu na stan zdrowia. Przedmio-
tem zainteresowania autoréw bylto wykorzystanie Inter-
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netu zaréwno do promowania zachowan szkodliwych dla
zdrowia, tak jak to si¢ dzieje w wirtualnej spotecznosci
pro-ana, udostgpniania informacji dotyczacych dziatan
samodestrukcyjnych (np. jak skutecznie popelni¢ samo-
bojstwo), jak i dystrybucji substancji szkodliwych albo
o niesprawdzonym dziataniu (substancje psychoaktywne,
srodki odchudzajace, suplementy diety).

Nalezy podkresli¢, ze artykul ten nie stanowi sy-
stematycznego przegladu zagrozen zdrowotnych zwia-
zanych z Internetem, ale raczej pokazanie zakresu
i roznorodnosci mozliwych problemoéw. Stad tez wybor
przedstawionych rodzajow zagrozen jest wynikiem arbi-
tralnej decyzji autorow.

Zagrozenia i zachowania tyzykowne w Sieci

Internet moze by¢ zrodtem licznych zagrozen. Wérod
najbardziej rozpowszechnionych mozna wyrézni¢ nad-
uzycia dotyczace upowszechniania niesprawdzonych
lub nieprawdziwych informacji, dostgp do tresci nieod-
powiednich dla uzytkownikéw w okre§lonym wieku,
oferowanie ustug niedopuszczalnych z punktu widzenia
obowiazujacego prawa, oszustwa finansowe lub tez nad-
uzycia zwigzane z wykorzystaniem danych ujawnionych
na stronach WWW czy wreszcie r6zne formy przemocy
i agresji, ktore niekiedy prowadza do powaznych konse-
kwencji dla osob, ktore staty sig ich obiektem (cyberprze-
moc lub cyberbulling).

Do tej pory ukazato si¢ wiele publikacji podnosza-
cych kwestie mozliwych zagrozen wynikajacych z uzyt-
kowania Internetu. Opracowania monograficzne sa do-
stgpne takze w jezyku polskim [13, 14]. Autorzy zwykle
wyliczaja rézne formy zagrozen, jednak tylko nieliczni
podejmuja probe ich klasyfikacji na podstawie jasno
sprecyzowanych kryteriow.

Poniewaz dzieci i mtodziez sa jedna z najbardziej za-
grozonych grup réoznymi formami przemocy i naduzy¢
szerzacych si¢ w sieci, najwigcej badan dotyczy wiasnie
tej grupy wiekowej. Od 2006 roku realizowane sa kolej-
ne edycje europejskiego programu zatytutowanego ,,EU
Kids Online” (obecnie inicjatywa ta jest realizowana jako
sie¢ tematyczna przy udziale 33 krajow) [15]. Badacze
uczestniczacy w programie zaproponowali w 2009 roku
klasyfikacje zagrozen dla dzieci zwiazanych z Interne-
tem, opierajaca si¢ na kryteriach obejmujacych rodzaj
zawartosci (content), formeg kontaktu (contact) oraz rea-
lizacje (conduct) [16, 17]. Podstawowe formy zagrozen
wyrdznione przez nich to zagrozenia komercyjne, zwia-
zane z agresja, seksualne i dotyczace warto$ci.

Oczywiscie Internet jest takze zrodtem réznorodnych
zagrozen dla osob dorostych. Potwierdzaja to liczne
badania przeprowadzone w r6znych kategoriach pelno-
letnich uzytkownikow Internetu. Brakuje jednak prob
systematyzacji zagrozen w tej grupie. Jak si¢ wydaje,
klasyfikacja wykorzystywana w projekcie ,,EU Kids
Online” moze zosta¢ w pewnym stopniu wykorzystana
w odniesieniu do zagrozen dla catej spotecznosci uzyt-
kownikow Internetu.

Wigkszo$¢ zagrozen zwigzanych z uzywaniem Inter-
netu moze prowadzi¢ w jakims stopniu do konsekwencji

zdrowotnych. Przedmiotem tego artykutu jest jednak pro-
ba prezentacji tych oddziatywan, ktore odnosza si¢ bez-
posrednio do skutkéw zdrowotnych lub ich kontekst jest
zwiazany ze zdrowiem. Na potrzeby tego artykutu au-
torzy wyrdznili trzy podstawowe grupy takich oddziaty-
wan: uzaleznienie od Internetu, promocj¢ niekorzystnych
lub ryzykowanych zachowan zdrowotnych oraz promo-
cje 1 dystrybucje substancji i produktéw szkodliwych lub
o niesprawdzonym dziataniu. W dalszej czgsci artykutu
zostang omowione tylko wybrane przyklady. Nalezy
pamigtaé, ze samo korzystanie z Internetu moze byc¢
bezposrednim zrédlem niekorzystnych zjawisk zdrowot-
nych, jesli dojdzie do uzaleznienia. Wérod przyktadow
ksztaltowania niekorzystnych lub szkodliwych zachowan
zdrowotnych uwzgledniono wirtualne spotecznosci pro-
anorektyczne, problem cybersamobojstw oraz ryzykow-
ne zachowania seksualne, ktoére moga by¢ zwiazane z In-
ternetem. Na koncu omoéwiono problem handlu srodkami
odurzajacymi i lekami na receptg w Internecie.

Uzaleznienie od Internetu

Uzaleznienie od Internetu (Infernet addiction disorder
—IAD) charakteryzuje si¢ brakiem umiaru w korzystaniu
z Internetu oraz licznymi niekorzystnymi oddziatywania-
mi na inne sfery zycia. Konsekwencje uzaleznienia od
Internetu obejmuja zaburzenia relacji interpersonalnych,
izolacje spoteczna, osamotnienie, obnizenie nastroju, za-
niedbywanie pracy lub nauki, zawgzenie zainteresowan,
rezygnacje z form aktywnosci realizowanych poza siecia,
np. rozrywki, a nawet zaniedbywanie wlasnego zdrowia
i higieny osobistej [18]. Wsrdd postaci zespotu wyroznia
si¢ uzaleznienie od aktywnosci seksualnych w Interne-
cie (cyber sexual addiction), uzaleznienie od zwiazkow
w sieci (cyber relationship addiction), kompulsywne
zachowania w sieci (gry hazardowe, zakupy), przeciaze-
nie informacyjne (kompulsywne przeszukiwania baz da-
nych) oraz uzaleznienie od komputera (obsesyjne granie
na komputerze) [18].

Poniewaz zespolowi uzaleznienia od Internetu po-
$wigcono wiele miejsca w specjalnych opracowaniach
[18-20], w tym artykule ten problem zostat jedynie
zasygnalizowany. Przeglad systematyczny publikacji
dotyczacych epidemiologicznej oceny tego zjawiska
zostal niedawno opublikowany przez Kuss i wsp. [21].
Uzaleznienie od Internetu bylo takze przedmiotem badan
polskich autorow [22, 23].

Ruch pro-ana

Anoreksja (jadtowstrgt) psychiczna to zespdt cho-
robowy polegajacy na dazeniu do utrzymania jak naj-
mniejszej wagi w wyniku obawy przed otyloscia lub
z powodu pogoni za byciem szczuptym [24]. Anoreksja
psychiczna charakteryzuje si¢ utrzymywaniem wagi ciala
15% ponizej oczekiwanej wagi ciala u dzieci i mtodziezy,
a w przypadku dorostych utrzymywanie si¢ wskaznika
BMI (body mass index) ponizej 17,5 kg/m? [24]. U oso6b
cierpiacych na jadtowstret psychiczny wystepuja czgsto
zaburzenia emocjonalne i depresja, a takze problemy
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spoleczne, np. ciagla zalezno$¢ od rodziny i trudnosci
z usamodzielnieniem.

Ideologia traktujaca anoreksj¢ jako swiadomy wybor
okreslonego stylu zycia, a nie zaburzenie psychiczne, jest
okreslana jako proanoreksja lub ,,pro-ana” [25, 26].

Poczatkowo zrédtem informacji na temat odchu-
dzania, wykorzystywane przez osoby z zaburzeniami
odzywiania, byty tradycyjne publikacje drukowane, np.
artykuty w czasopismach czy ksiazki, w tym ksiazki
autobiograficzne pisane przez kobiety, ktore cierpiaty
na anoreksj¢ psychiczng. Obecnie ptaszczyzna porozu-
mienia 1 wzajemnego wsparcia osob cierpiacych na za-
burzenia odzywiania stat si¢ Internet. Wplynat on na roz-
woj 1 upowszechnienie ruchu pro-ana. Stad czgsto ruch
pro-ana utozsamia si¢ z wirtualng spotecznoscia taczaca
ludzi z zaburzeniami odzywiania, ktorzy nie chca poddad
si¢ leczeniu. Spoleczno$¢ ta wykorzystuje Internet i me-
dia elektroniczne do wzajemnego wspierania si¢ w da-
zeniu do uzyskania jak najmniejszej wagi ciata [27-30].
Spotecznos¢ pro-ana wystepuje w Internecie pod rdzny-
mi nazwami; poza najbardziej aktualnym okresleniem
pro-ana uzywane sa takie okreslenia angloj¢zyczne, jak
ANAMADIM, Pro-Anorexia, Pro-ED (Pro-Eating Di-
sorder), Anorexic Nation, 2b-Thin, Thinspiration, ED’s
Friends, Totally in Control, Starving for Perfection i Dy-
ing to be Thin [29].

Strony internetowe spolecznosci pro-ana funkcjonuja
w swoistym podziemiu internetowym; zwykle nie mozna
ich odnalez¢ w wyniku prostego przeszukiwania Inter-
netu. Korzystanie z tych stron wymaga wtajemniczenia
i zachowania poufnosci [27, 31].

Najczesciej tresci prezentowane na takich stronach
dotycza kontroli nad wlasnym ciatem i Zyciem poprzez
skuteczne odchudzanie. Miarg sukcesu jest utrata wagi
i tylko osoby, ktore sa silne, moga skutecznie zmniejszy¢
swoja wage. Rezygnacja z przyjaciot, szkoty, rodziny
i zwiazkow jest konieczna, aby osiagnac tak postrzegany
sukces. Samotno$¢ to stan, do ktoérego osoby dazace do
doskonato$ci powinny si¢ przyzwyczaié. Oszustwo jest
niekiedy konieczne, aby chroni¢ swoj stan zaburzonego
odzywiania (ukrywanie utraty wagi ciata i odmiennych
od innych zwyczajow i podejécia do odzywiania). Swo-
ista misjq stron internetowych wspierajacych ideologie
pro-ana jest umozliwienie przetrwania osobom z zabu-
rzeniami odzywiania w spoteczenstwie, ktore traktuje te
zaburzenia jako tragiczne i niebezpieczne [32-35].

Mimo ze proanorektyczne strony internetowe sg
najczesciej adresowane do osob z anoreksja, to dosc
czgsto ogladaja je takze inni. W jednym z badan prze-
prowadzonych wérod 711 uczniow w wieku 13—17 lat ze
szkot w Belgii stwierdzono, ze takie strony odwiedzito
az 12,6% wszystkich dziewczat objgtych badaniem [36].
Odwiedzanie takich stron prowadzito u nich do zwigk-
szenia motywacji do pozostawania szczuptym oraz
gorszej percepcji lub nawet niezadowolenia z wlasnego
wygladu [36, 37].

Nalezy takze wspomnie¢, ze obok spotecznosci pro-
-ana w Internecie obecne sa takze strony internetowe
promujace ruch pro-mia, czyli pro-bulimia, ktore z kolei
traktuja bulimig psychiczna jako wybor stylu zycia, a nie

chorobg psychiczna, i zawieraja wskazowki, jak pod-
trzymywaé¢ zachowania bulimiczne i nie poddawac si¢
oddziatywaniom zdrowotnym [34, 38].

Cybersamobdjstwa

Jedng z najbardziej ekstremalnych form promowania
szkodliwych zachowan jest zachecanie lub instruowanie,
jak popetni¢ samobdjstwo. Internet pozwala na swobod-
ne prezentowanie swoich opinii na rézne tematy, a takze
dzielenie si¢ swoimi przezyciami i problemami. Niektorzy
ludzie postawieni w skrajnych sytuacjach zyciowych roz-
wazaja popelnienie samobdjstwa i dziela si¢ swoimi prze-
mysleniami na stronach internetowych. Inni szukaja wrecz
praktycznych wskazowek, jak popetni¢ samobdjstwo.

Poza indywidualnymi, spontanicznymi wypowiedzia-
mi na forach czy blogach w Internecie dostgpne sa stro-
ny, ktore szerza swoista kultur¢ samobojstwa lub oferuja
instrukcje, jak skutecznie popelni¢ samobojstwo. Samo-
bojstwa i proby samobodjcze, do ktorych dochodzi pod
wplywem Internetu, okresla si¢ jako cybersamobdjstwa
(cybersuicide) [39].

W 1974 roku Phillips opisat efekt Wertera polegajacy
na nagtym wzro$cie liczby samobdjstw po medialnym
naglo$nieniu samobdjstwa znanej postaci [40]. Obserwa-
cje Phillipsa odnosity si¢ przede wszystkim do telewizji.
Najwigkszy wzrost liczby samobdjstw obserwowano do
10 dni po ukazaniu si¢ informacji w programach tele-
wizyjnych. Efekt ten byl potem opisywany takze przez
innych autoréw [41]. Opisy pierwszych przypadkow
préb samobdjczych majacych zwiazek z Internetem za-
czely sig¢ pojawiac pod koniec lat 90. poprzedniego wicku
[42-45].

Internet stat si¢ takze platforma ulatwiajaca zawiera-
nie paktéw samobodjczych, czyli umawiania si¢ na popet-
nienie samobojstwa przez wigcej 0sob [39, 45].

Przyktadowo, za skutek dwoch paktow samobdjczych
uznano $mier¢ 9 os6b w Japonii w pazdzierniku 2004
roku [46]. Liczbg samobdjstw internetowych w Japonii
szacuje si¢ nawet na 60 przypadkoéw rocznie [45]. Jak
si¢ wydaje, Japonia jest krajem, dla ktérego samobojstwa
,,Z sieci” (net suicides) sa szczegolnie charakterystyczne.
Jednak przypadki paktéw samobodjczych umawianych
przez Internet sa takze znane z innych krajéw. W 2005
roku w wyniku aktywno$ci Geralda Kriena, 26-lat-
ka z USA, wspdlne samobdjstwo usitowato popetnic
w Dzien §w. Walentego ponad 30 oséb. Probg udaremnita
policja, a inicjatora akcji aresztowano. Jak si¢ okazato,
do wspolnego samobdjstwa namawial on innych za po-
$rednictwem strony internetowej [47].

Analiza 480 stron internetowych dotyczacych samo-
bojstw przeprowadzona przez Biddle i wsp. w 2008 wy-
kazata, ze byto wsrod nich az 45 stron zachecajacych do
samobojstwa (pro-suicide) i 43 strony opisujace metody
samobojstw [48]. Jak pokazuja wyniki przegladu syste-
matycznego opublikowanego w 2013 roku przez Daine
i wsp., korzystanie z Internetu, a w szczegdlnosci cyber-
bulling, wykazuja zwiazek ze zwigkszonym zagrozeniem
samouszkodzeniem, wyobrazeniami samobojczymi i de-
presja [49].
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Samodestrukcyjne zachowania i kult samobdjstwa
sq istotnym elementem niektorych subkultur mtodziezo-
wych wykazujacych duza aktywno$¢é w mediach spotecz-
nosciowych [49, 50].

Ryzykowane zachowania seksualne zwiazane z Interneem

Niektoére niekorzystne oddziatywania Internetu maja
zwiazek ze sfera zachowan seksualnych. Nie chodzi
tylko o przegladanie stron internetowych zawierajacych
tresci o charakterze erotycznym lub pornograficznym, ale
takze poszukiwanie partnerow seksualnych.

Niekiedy samo udostgpnienie wtasnych danych na
stronach internetowych moze naraza¢ takie osoby na
niespodziewane zagrozenia. Pujazon-Zazik przeprowa-
dzita badanie w grupie 752 nastolatek w wieku 14—18
lat, posiadajacych profile i oglaszajacych sig na portalach
randkowych. Wyniki badania wykazaty, ze sam fakt two-
rzenia tego typu profili na portalach randkowych (nieko-
niecznie w celu wyszukiwania partneré6w seksualnych)
naraza uzytkowniczki na napastowanie seksualne i cy-
berprzemoc [51]. Jonsson opisata takze przypadki, w kto-
rych mlodzi ludzie dobrowolnie publikujacy w Internecie
swoje zdjecia i filmy (réwniez przy uzyciu kamerek in-
ternetowych przekazujacych obraz na zywo) o charak-
terze seksualnym byli narazeni na niechciane kontakty
i ataki ze strony innych uzytkownikéw sieci. Jednoczes-
nie ci sami miodzi ludzie, ktoérzy publikuja osobiste tresci
w Internecie, moga by¢ takze odbiorcami (przypadkowy-
mi lub $wiadomymi) podobnych tresci [52].

Kontakty seksualne z osobami poznanymi za posred-
nictwem Internetu moga stwarza¢ zagrozenia zdrowotne.
Staba znajomo$¢ partnera, brak informacji na temat jego
wczesniejszych doswiadczen seksualnych moga zwigk-
sza¢ ryzyko chorob przenoszonych droga plciowa [53,
54]. Nalezy pamigtaé, ze w przeciwienstwie do kontak-
tow w tradycyjnych spolecznosciach, w ktorych kazdy
podlegat wysokiej kontroli spotecznej, osoby poznajace
si¢ w Internecie maja wigksza mozliwo$¢ kreowania
swojej tozsamosci i zatajania niewygodnych faktow ze
swojego zycia. Stad takze ryzyko towarzyszace takim
kontaktom moze by¢ wigksze [55].

McFarlane i wsp. (2004) analizowali zwiazek ko-
rzystania z Internetu i wyszukiwania partneré6w online
oraz podejmowania wspolzycia z partnerami poznany-
mi w sieci z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi
i mozliwoscia wystapienia infekcji przenoszonych droga
plciowa. Az 43% kobiet, ktore wzigty udziat w badaniu,
przyznato si¢ do seksu z partnerem poznanym przez
Internet (sex with Internet partners — SIP). Autorzy
wykazali, ze kobiety, ktore decydowaly si¢ na kontakty
seksualne z m¢zczyznami poznanymi za posrednictwem
Internetu, przejawiaty bardziej ryzykowne zachowania
seksualne. Najczgsciej byt to seks bez zabezpieczen (bez
prezerwatywy). Ponadto kobiety utrzymujace kontak-
ty seksualne z mgzczyznami poznanymi w sieci miaty
wigcej partnerow niz kobiety nieutrzymujace tego typu
kontaktow [55]. Z kolei badanie przeprowadzone przez
Buhi i wsp. wykazalo, ze osoby wyszukujace partnerow
w sieci miaty wigksza $rednia liczbg partneréw i czgstsze

stosunki homoseksualne, a takze wcze$niej doszto u nich
do pierwszego stosunku waginalnego [56]. Badania
obydwu zespotow nie wykazaly natomiast, aby u kobiet
utrzymujacych kontakty seksualne z megzczyznami po-
znanymi za posrednictwem Internetu dochodzilo czgsciej
do zakazen przenoszonych droga ptciowa niz u kobiet
poznajacych mezczyzn poza Internetem. Ponadto osoby
z tej pierwszej grupy czesciej wykonywaty badania na
obecnos¢ chordb przenoszonych droga plciowa.

Jak wynika z badan, Internet jest popularnym narzg-
dziem do wyszukiwania partneréw w celach seksualnych
wérod mezezyzn homoseksualnych [57]. Czesto zjawi-
sku wyszukiwania partnerow seksualnych przez Internet
w tej kategorii (men who have sex with men — MSM)
towarzysza takze inne ryzykowne zachowania, np. stoso-
wanie nielegalnych substancji psychoaktywnych lub seks
grupowy [58-60].

Zhang i wsp. na podstawie analizy trzech najpopu-
larniejszych chinskich serwisow i stron Internetowych
przeznaczonych dla gejow okreslili profil internetowe;j
spotecznosci MSM. Az 64% z nich nie przekroczyto 30.
roku zycia, zwykle mieli oni licznych partnerow i tylko
nieliczni regularnie stosowali prezerwatywy w trakcie
stosunkéw analnych [61]. Podobny profil grupy MSM
przedstawili Li i wsp., ktorzy badali spolecznos¢ gejow
w Pekinie, oraz Grosskopf i wsp. zajmujacy sig ryzy-
kownymi zachowaniami mgzczyzn homoseksualnych
z Nowego Jorku, ktorzy wyszukuja partnerow za posred-
nictwem Internetu. Autorzy w swoich badaniach réwniez
wykazali, iz mgzczyzni poszukujacy partnerow w sieci
rzadko stosowali prezerwatywy i zwykle mieli wiele
kontaktow seksualnych z nowymi partnerami [62, 63].
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze duza liczba partne-
réw seksualnych jest charakterystyczna dla homoseksu-
alnych mezczyzn i zjawisko to nie zalezy od korzystania
z Internetu. Niemniej media elektroniczne utatwiaja kon-
takty z partnerami poza siecia.

Badania przeprowadzone przez roznych autorow wy-
daja si¢ potwierdzac, ze istnieje korelacja migdzy kon-
taktami seksualnymi z partnerami wyszukanymi online
a zwigkszonym ryzykiem zakazen przenoszonych droga
plciowa (STI) [64—67].

Promocja i dystrybucja substancyi i produktow szkodliwych
lub 0 niesprawdzonym dziafaniu

Internet szybko stal si¢ platforma handlu réznego
rodzaju substancjami mogacymi wywiera¢ szkodliwe
dzialanie, szczegolnie srodkami odurzajacymi, lub tez
lekami, ktére sa dostepne tylko na receptg [68-72].
Uzytkownicy Internetu sa niejednokrotnie zachgcani do
nielegalnych zakupow takich substancji. Firmy dziataja-
ce w Internecie sugeruja czesto, ze nie wymagaja recept
na leki, ktérych dystrybucja jest kontrolowana (non-pre-
scription websites) [T1].

Wiele nielegalnych transakcji jest realizowanych
w Internecie za pomoca stron niewidocznych dla zwy-
ktych uzytkownikow. W pazdzierniku 2013 roku FBI
zamkneta internetowa strong Silk Road posredniczaca
w handlu narkotykami, a takze innymi nielegalnymi
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produktami i ustugami [73]. Za jej posrednictwem do-
konywano transakcji sprzedazy setek kilogramow niele-
galnych substancji od 2011 roku. Strona znajdowata si¢
w obszarze Internetu okreslanym jako ,,Deep Web”, nie-
indeksowanym i niedostgpnym za pomoca popularnych
przegladarek internetowych. Ptatno$ci dokonywano tam
za pomoca Bitcoins, czyli wirtualnej waluty coraz bar-
dziej popularnej w sieci [74].

Istotnym zagrozeniem z punktu widzenia globalnego
zdrowia publicznego sa apteki internetowe dziatajace
Lnielegalnie” (illicit/rogue Internet pharmacies) [75,
76].Wykorzystuja one rézne formy marketingu w sieci,
w tym takze media spotecznosciowe. Latwos¢ wykorzy-
stania mediéw spotecznosciowych do promocji nielegal-
nych lekow wykazali Mackey i1 wsp., ktorzy umiescili
na nich fikcyjne ogloszenia dotyczace sprzedazy online
lekow na recepte. Pomimo potencjalnie nielegalnej tre-
$ci tych ogloszen pozostawaty one aktywne przez okres
trwania eksperymentu (10 miesigcy), generujac okoto
2800 wizyt uzytkownikow zainteresowanych oferta [77].

Zrédtem informacji o narkotykach moga byé takze
aplikacje dostgpne na smartfony. Bindhim i wsp. doko-
nali analizy aplikacji promujacych uzycie narkotykow,
dostepnych w sklepach z aplikacjami, takimi jak Apple
AppStore i Google Play [78]. Po zastosowaniu przeszu-
kiwania wedlug haset wyznaczonych wczesniej przez
autoréw publikacji dotyczacych nielegalnych substancji
w mediach znalezli oni 356 aplikacji w Google Play i 54
aplikacje w Apple AppStore. Wsrod kategorii aplikacji
opisanych przez tych autoréw znajdowaty sig tapety, pro-
gramy udostgpniajace informacje o uzyciu nielegalnych
substancji oraz opowiadania na temat uzycia narkotykow,
gry 1 symulacje uzycia leku. Do szczegolnie spektakular-
nych przyktadow aplikacji promujacych narkotyki opisa-
nych przez tych autorow nalezata aplikacja zawierajaca
wszechstronne informacje o hodowli i uzywaniu konopi
(WeedStrains 3D Free: joint Together®, a takze aplikacja
instruujaca, jak sprzedawac ,trawe” (How to SellWeed®).
Wiele z tych aplikacji bylo oznaczonych jako nadajace
si¢ do uzytku przez dzieci.

Powszechny dostep do niektorych zasobow i ustug
internetowych moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej na-
wet upowszechnianie tresci pozostajacych w konflikcie
z obowiazujacymi przepisami prawa moze by¢ zrodlem
dochodéw dla ustugodawcow dziatajacych w Internecie.
O tym, ze takie praktyki zdarzajq si¢ nawet najwigkszym
firmom, podkreslajacym stosowanie si¢ do zasad etyki
w prowadzeniu dziatalno$ci biznesowej, moze swiadczy¢
sytuacja opisana w USA. W 2013 roku dwoch stanowych
prokuratoréw generalnych zazadato od firmy Google wy-
jasnien w zwiazku z podejrzeniem, ze osiaga ona docho-
dy poprzez umieszczanie w zasobach YouTube filmow
zawierajacych linki do sprzedawcow nielegalnych lekow
(Oxycontin, Percocet) [79].

" Podsumowanie

Rozwoj Internetu radykalnie zmienit dostgp do infor-
macji i komunikacj¢ we wspolczesnych spoteczenstwach.
Poza licznymi korzysciami wynikajacymi z rosnacej

liczby zastosowan technologii internetowych w réznych
dziedzinach zycia jest on takze zrodtem réznego rodzaju
zagrozen. Wymiar zagrozen zdrowotnych zwiazanych
z Internetem wydaje si¢ bardzo istotny i realny. Poza
bezposrednimi skutkami uzaleznienia od Internetu ist-
nieje wiele sfer oddziatywania, ktéore moga mie¢ poten-
cjalnie szkodliwe skutki dla osob korzystajacych z jego
zasobow. Internet stat si¢ atrakcyjnym polem dziatalnosci
0s6b 1 organizacji prowadzacych nielegalng dziatalnosc¢
w zakresie np. handlu nielegalnymi substancjami lub tez
lekami, ktoérych dystrybucja w wigkszosci krajow jest
kontrolowana. Czg$¢ aptek dziatajacych w sieci nie wy-
maga od swoich klientéw recept na oferowane im leki.
Srodki odurzajace sa takze coraz cze$ciej dystrybuowane
za posrednictwem stron internetowych. Internet to takze
platforma komunikacji dla spotecznosci, ktore promuja
modele zachowan szkodliwych albo ryzykownych, jak
to ma miejsce w przypadku spolecznosci pro-ana czy tez
stron wspierajacych tendencje suicydalne.
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