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Książkę tę napisałam z myślą o dziewiętnastoletniej bulimiczce, 
która czuła się bezradna wobec swojej choroby, ale mimo wszystko 

zdecydowała się podjąć walkę, a następnie ją opisać.
Dziesięć lat temu tą dziewczyną byłam ja…

Dziś chciałabym zadedykować książkę Kompulsywne objadanie się 
osobie, którą kiedyś byłam, i wszystkim tym, którzy pragną uwolnić się 

od nawyku kompulsywnego jedzenia.
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PRZEDMOWA

Zaburzenia odżywania nie dotyczą wyłącznie 
jedzenia i masy ciała, ale są również próbą rozwiązania 

życiowych problemów1.

W listopadzie 2007 roku, dwa lata po pokonaniu bulimii, 
odwiedziłam lekarza z powodu bólu żołądka. Opowie-

działam mu o  zaburzeniu odżywiania, na które cierpiałam 
w przeszłości, ponieważ sądziłam, że lata kompulsywnego ob-
jadania się mogły wywołać w moim układzie trawiennym po-
ważne uszkodzenia. Choć wyraźnie podkreśliłam, że nie mam 
napadów obżarstwa i nie jestem bulimiczką już od dawna, le-
karz zapytał mnie: Myślisz, że zaburzenia odżywiania… – tutaj 
zrobił przerwę, więc dokończyłam za niego  – …mam już za 
sobą? Odpowiedziałam na własne pytanie krótkim: Tak. 

– To świetnie  – powiedział.  – Rozumiem, że korzystałaś 
z profesjonalnej pomocy?
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– Tak, poszłam na terapię, ale później zdałam sobie sprawę, 
że moja choroba była tylko przyzwyczajeniem i przestałam się 
objadać.

Spojrzał na mnie z zainteresowaniem lub może powątpie-
waniem. – Cóż – powiedział. – Myślę, że bulimia zaspokajała 
wówczas którąś z twoich potrzeb.

Zaspokajała którąś z potrzeb… Słowa te bardzo mnie zasko-
czyły. Poczułam się tak, jakbym znowu znalazła się w gabinecie 
terapeuty. 

W tamtym czasie próbowałam napisać tę książkę, ale nie czy-
niłam postępów. Tamtego dnia odnalazłam jednak motywację, 
aby kontynuować pracę. Dzięki komentarzowi lekarza zrozu-
miałam, że nie tylko terapeuci i pacjenci, ale całe społeczeństwo 
nie zdaje sobie sprawy, czym tak naprawdę jest bulimia. 

Współcześnie uważa się, że zaburzenia odżywiania są w więk-
szości symptomami problemów natury psychologicznej, takich 
jak depresja, stany lękowe i  niska samoocena, oraz kłopotów 
rodzinnych. Specjaliści w  dziedzinie odżywiania oceniają, 
że destrukcyjne zachowania związane z  jedzeniem są oznaką 
kryzysów emocjonalnych, tak jak gorączka świadczy o ukrytej 
infekcji2. Uważa się, że osoba dotknięta zaburzeniami odżywia-
nia używa ich jako mechanizmu radzenia sobie z problemami 
i uczuciami, z którymi nie chce się konfrontować. Powszechnie 
więc sądzi się, że destrukcyjne zachowania związane z odżywia-
niem zastępczo zaspokajają ważną potrzebę danej osoby lub 
wypełniają życiową pustkę. Zaburzenia te nie są więc wyłącznie 
fizycznym pragnieniem jedzenia i często mówi się, że ich charak-
ter znacznie wykracza poza zagadnienia z nim związane.

Uważam, że powszechne spojrzenie na bulimię jako złożony 
problem, poprzez który chorzy zaspokajają swoje emocjonal-
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ne potrzeby, to w najlepszym razie łatwa do obalenia hipoteza. 
W praktyce okazuje się ona jednak szkodliwa dla wielu ludzi 
odczuwających na co dzień nieustającą potrzebę objadania się 
i stosowania środków przeczyszczających. 

Bulimiczki zazwyczaj zapisują się na terapię, gdy nie potrafią 
przestać spożywać ogromnych ilości pokarmów. Podczas pracy 
ze specjalistą dowiadują się jednak, że problem wcale nie doty-
czy jedzenia, ale ma swoje źródło w ich osobowości, nieumie-
jętności radzenia sobie w  życiu i/lub relacjach czy trudnym 
dzieciństwie. W rezultacie dochodzą one do wniosku, że nie 
są zdrowe psychicznie. Jednocześnie nie otrzymują wyraźnych 
wskazówek, jak powstrzymać się od zachowań, których de-
speracko pragną uniknąć. Nie oferuje się im ani konkretnych 
porad, ani nie przedstawia precyzyjnego planu, dzięki któremu 
mogłyby pokonać chorobę. Terapeuci nie informują bulimiczek 
również o tym, że mają one w sobie siłę, aby przestać jeść kom-
pulsywnie za każdym razem, gdy wyrażą taką wolę. Zamiast 
tego wmawia się im, że nie są w  stanie kontrolować swojego 
zachowania dopóty, dopóki nie poradzą sobie z problemami 
emocjonalnymi leżącymi u źródła tych zaburzeń.

Bulimiczka wyrusza więc w podróż polegającą na odkrywa-
niu samej siebie z nadzieją, że gdy dowie się, dlaczego się ob-
jada, wprowadzi w życiu odpowiednie zmiany, zaleczy swoje 
emocjonalne rany lub nawiąże nowe relacje, wówczas potężna 
chęć kompulsywnego jedzenia i przeczyszczania się zniknie raz 
na zawsze. Uczy się ona, jak radzić sobie z depresją, redukować 
napięcie emocjonalne i budować dobrą samoocenę, pracuje nad 
nawykami żywieniowymi i właściwym sobie perfekcjonizmem 
oraz dowiaduje się, jak odpowiednio reagować na sytuacje 
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i przepracowywać emocje, które z założenia wywołują epizody 
kompulsywnego objadania się. Niestety jej problemy nie ustają.

Tak wyglądało moje życie przez sześć lat. Początkowo odczu-
wałam wobec terapii dużą niechęć, ale ostatecznie postanowiłam 
się jej poddać. Zaakceptowałam pogląd, że moja bulimia wykra-
cza poza zagadnienia związane z jedzeniem. Uwierzyłam, że po-
przez nią radzę sobie z problemami emocjonalnymi, a w związku 
z tym jestem chora, potrzebuję profesjonalnej pomocy i aby po-
zbyć się problemu, muszę dotrzeć do jego właściwej przyczyny. 
Podczas terapii robiłam wszystko, czego ode mnie wymagano, 
a kiedy nie przynosiło to rezultatów, zmieniałam terapeutę na 
kogoś, kto reprezentował nieco inną szkołę. Nikt nie potrafił mi 
pomóc. Bezustannie zmagałam się z bulimią.

Nie obwiniam moich terapeutów – wiem, że chcieli mnie wy-
leczyć, zawsze wykazywali się wrażliwością i oferowali mi wspar-
cie. Terapia zwyczajnie nie dała mi siły, dzięki której mogłabym 
przestać się objadać. Znam mnóstwo podobnych historii. Choć 
w  literaturze znajdziemy wiele przykładów potwierdzających 
skuteczność konwencjonalnego leczenia, współczesne metody 
okazują się w  przypadku niektórych pacjentów nieskuteczne. 
Nie mamy dostępu do wiarygodnych danych, z których można 
by wywnioskować, jaki odsetek osób udało się w ten sposób wy-
leczyć. Do tej pory przeprowadzono stosunkowo niewiele badań, 
a niektóre z nich zawierały błędy, zakładały różne definicje za-
burzeń odżywiania i wyzdrowienia oraz warunki wycofywania 
się uczestników3. W leczeniu bulimii nie osiągnięto do tej pory 
satysfakcjonujących wyników i aby wypracować efektywne metody 
leczenia zaburzeń odżywania, musimy się jeszcze wiele nauczyć4.

Jedno z badań wykazało, że po terapii u pięćdziesięciu pro-
cent bulimiczek choroba nie ustąpiła – miały miejsce jedynie 
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epizody remisji – a u dwudziestu procent stwierdzono utrzy-
mywanie się pewnych jej symptomów5. Na podstawie innego 
eksperymentu ustalono, że trzy lata po zakończeniu leczenia 
jedna trzecia badanych kobiet objadała się codziennie, jedna 
trzecia mniej niż raz w miesiącu, a u pozostałych zachowanie to 
występowało z częstotliwością plasującą się gdzieś pomiędzy6. 
Nawet metoda uznawana za najbardziej skuteczną w leczeniu 
bulimii  – terapia poznawczo-behawioralna  – eliminuje pro-
blem kompulsywnego jedzenia tylko w od trzydziestu do pięć-
dziesięciu procent przypadków7.

Przytoczone powyżej statystyki wykazują, że terapia pomaga 
wyłącznie niektórym bulimiczkom i dlatego właśnie potrzebu-
jemy alternatyw. Po wspomnianej listopadowej wizycie u lekarza 
poczułam silną potrzebę zaoferowania światu jednej z nich. Zro-
zumiałam wówczas, że społeczeństwo z przekonaniem uznaje 
bulimię za zastępczy mechanizm wykorzystywany przez cho-
rych do radzenia sobie z życiowymi problemami. Wierzą w to 
nawet ci, którzy nie są bezpośrednio związani ze środowiskiem 
terapeutów – na przykład mój lekarz. Zdecydowałam, że włączę 
się do powszechnej dyskusji, a  mój głos poda ortodoksyjne 
poglądy w wątpliwość i dotrze do wszystkich bulimiczek, któ-
rym nie pomaga terapia konwencjonalna. Pragnę również dać 
nadzieję ludziom aktualnie nieposzukującym profesjonalnej 
pomocy, ponieważ zdaję sobie sprawę, że dziewięć na dziesięć 
osób cierpiących na zaburzenia odżywiania nie korzysta z niej8.

Zaspokajała którąś z  potrzeb… Nie mogłam przestać myśleć 
o tych słowach, próbując zrozumieć, dlaczego prosty i niewin-
ny komentarz lekarza utkwił głęboko w mojej głowie. Zasta-
nowiłam się nad swoimi doświadczeniami terapeutycznymi 



16  •  KOMPULSYWNE OBJADANIE SIĘ

i przekonaniami, których dzięki nim nabrałam. Uwierzyłam, że 
objadałam się kompulsywnie, ponieważ pomagało mi to radzić 
sobie z problemami, odsuwać niechciane emocje lub zaspokaja-
ło inną, bardziej złożoną potrzebę psychologiczną.

Następnie pomyślałam o tym, jak bardzo się zmieniłam, od-
kąd zdecydowałam się spojrzeć na swoją chorobę nieco inaczej, 
odrzucając przekonanie, że objadam się z  jakiegoś głębszego, 
bardziej złożonego powodu. Zupełnie zmieniło to moje podej-
ście do problemu. Odkryłam nową ścieżkę ku wyzdrowieniu, 
prosty i szybki sposób na pokonanie bulimii bez konieczności 
podejmowania terapii. Przestałam się objadać i od lat nie czuję 
takiej potrzeby. Wierzę, że choroba nie wróci już nigdy, nawet 
w wyjątkowo stresujących życiowych sytuacjach. Moja historia 
z bulimią dobiegła końca.

Kiedy zmagałam się z  chorobą, przysięgłam, że jeżeli uda 
mi się znaleźć sposób na jej pokonanie, napiszę książkę, która 
pomoże innym zrobić to samo. Czasem nie mogę uwierzyć, że 
udało mi się tego dokonać – perspektywa wyzdrowienia wy-
dawała mi się tak odległa. Mój powrót do zdrowia jest jednak 
prawdziwy i permanentny, a  teraz pragnę podzielić się swoją 
historią z innymi, aby mogli wykorzystać ją w swojej osobistej 
walce. Prezentuję stworzoną przez siebie alternatywną metodę 
z nadzieją, że stanie się ona przyczynkiem zmian, których po-
trzebują wszyscy niezadowoleni z terapii i ci, którzy nie mają 
wystarczających środków finansowych, aby sobie na nią pozwo-
lić. Wierzę, że dzięki moim działaniom wielu osobom uda się 
uwolnić od nieustającej udręki, jaką jest bulimia.

Kiedy tkwimy w błędnym kole objadania się, oczyszczania 
organizmu lub głodzenia się, nie mamy możliwości, aby się roz-
wijać, a piękne chwile, które nigdy nie wrócą, przelatują nam 
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przez palce. Przez zaburzenia odżywiania straciłam wiele cen-
nych lat i nie życzę tego nikomu. Chcę ci powiedzieć, że możesz 
pokonać swoją chorobę tutaj i teraz, aby wreszcie przejąć kon-
trolę nad własnym życiem. 

Być może w twoim przypadku tradycyjne metody leczenia 
zaburzeń odżywiania okazywały się do tej pory nieskuteczne, 
a inspirujące poradniki, które czytałeś, nie dały ci wystarczają-
co dużo siły, aby przestać jeść kompulsywnie. Prawdopodobnie 
wypróbowałeś już wiele metod, a na końcu drogi wielokrotnie 
odnajdywałeś wyłącznie ślepą uliczkę. Być może tak jak ja do-
szedłeś do wniosku, że transformacja w osobę, którą pragniesz 
być, może zająć ci całe życie; że wprawdzie robisz postępy, ale 
nie możesz czekać tak długo, aby bulimia odeszła w niepamięć.

Każdy z nas pragnie być kimś lepszym, niż jest dzisiaj. Wszy-
scy chcemy wieść udane życie, kochać samych siebie i spełniać 
swoje marzenia bez ograniczeń. Zaburzenia odżywiania spra-
wiają jednak, że staje się to niemożliwe. Prawdopodobnie na-
wet nie zastanawiasz się teraz nad tym, jak barwna mogłaby 
być twoja codzienność. Jedyne, o czym myślisz, to destrukcyjna 
choroba, która powstrzymuje cię przed działaniem.

Mam nadzieję, że moja osobista historia przezwyciężenia bulimii 
doda odwagi wszystkim, którzy czekają na odpowiednią metodę 
leczenia tej choroby. Życzyłabym sobie również, aby przedsta-
wione w tej książce praktyczne porady pomogły osobom cierpią-
cym na zaburzenia odżywiania odzyskać kontrolę nad własnym 
życiem. Jednocześnie pragnę podać w wątpliwość powszechnie 
obowiązujące przekonanie, że bulimia zaspokaja jakąś potrzebę. 
Będę szczęśliwa, jeżeli uda mi się wpłynąć chociażby na jednego 
chorego, dać mu nadzieję lub uratować mu życie. 
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DO CZYTELNIKA

Z anim przeczytasz tę książkę, powinieneś zapoznać się z kil-
koma ważnymi informacjami. Po pierwsze, opisałam tutaj 

osobistą historię wyzdrowienia, która w żadnym wypadku nie 
powinna zastępować porad lekarza czy dietetyka. Objadanie 
się i  przeczyszczanie organizmu niosą ze sobą poważne kon-
sekwencje dla zdrowia  – szczególnie dla osób często prowo-
kujących wymioty. Jeżeli odczuwasz niepokojące symptomy, 
powinieneś niezwłocznie zgłosić się do lekarza. Choć osobiście 
nie zgadzam się z wieloma aspektami konwencjonalnej terapii 
zaburzeń odżywiania, uważam, że pozostawanie pod obser-
wacją specjalistów z dziedziny medycyny i odżywiania jest dla 
wielu osób niezwykle istotne.

Jeżeli jesteś niedożywiony lub masz niedowagę, musisz za-
cząć dostarczać swojemu organizmowi więcej energii i zwięk-
szyć masę ciała – tylko w ten sposób uda ci się pokonać chorobę. 
Profesjonalna pomoc może okazać się niezbędna, ponieważ 
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głodzenie się, podobnie jak różnego rodzaju choroby psychicz-
ne, wpływa na funkcjonowanie mózgu, zaburza umiejętność 
racjonalnej oceny sytuacji oraz sprawia, że trudno nam podej-
mować rozsądne decyzje. W takich przypadkach powinno się 
postępować podobnie jak z osobą uzależnioną od narkotyków 
lub alkoholu, cierpiącą na zaburzenia lękowe lub depresję czy 
zmagającą się z poważnymi zaburzeniami osobowości.

Książka ta może posłużyć tylko tym, którzy naprawdę chcą 
się wyleczyć. Jednocześnie nie oznacza to, że przez cały czas 
powinno ci towarzyszyć niezachwianie poczucie pewności. 
Byłoby jednak dobrze, gdybyś pragnął własnego dobra przynaj-
mniej do pewnego stopnia. Niniejsze opracowanie nie pomoże 
komuś, kto nie widzi powodu, aby przestać się objadać i prze-
czyszczać, pragnie kontynuować zachowania autodestrukcyjne 
powodowane traumą bądź nienawiścią wobec samego siebie lub 
ma myśli samobójcze. Ludzie, którzy nie chcą wyzdrowieć i żyć 
dalej, powinni pozostawać pod nieustanną opieką specjalistów. 

Kolejną grupą wymagającą zastosowania specjalnych środ-
ków ostrożności są osoby w  okresie dojrzewania, u  których 
ośrodki mózgu odpowiedzialne za samokontrolę i umiejętność 
podejmowania świadomych decyzji nie są jeszcze w pełni roz-
winięte. Młodzi ludzie są oczywiście zdolni do wprowadzania 
w  życie zmian zmierzających ku wyzdrowieniu, potrzebują 
jednak więcej wsparcia i odpowiednich wskazówek. Jeżeli je-
steś rodzicem nastolatka lub młodszego dziecka cierpiącego na 
zaburzenia odżywiania i pragniesz pomóc mu odzyskać zdro-
wie, powinieneś znaleźć odpowiedniego lekarza, terapeutę lub 
dietetyka, który pomoże ci obserwować chorego i udzieli mu 
niezbędnego wsparcia. W takich warunkach będziesz mógł jed-
nocześnie zastosować metody opisane w tej książce.
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Choć prezentowana w tej pracy perspektywa różni się od 
konwencjonalnych metod terapeutycznych, można stosować 
ją równolegle z wieloma innymi ścieżkami ku wyzdrowieniu. 
Zależnie od konkretnego przypadku, metody wykazują różną 
skuteczność. Niniejsza książka nie jest wyczerpującym źródłem 
wiedzy na temat wszelkich aspektów zaburzeń odżywiania. 
Prezentuje raczej proste podejście, które dla wielu może okazać 
się drogą ku ostatecznemu wyzwoleniu spod jarzma choroby. 
Pamiętaj, że twoje doświadczenie będzie inne niż moje czy ko-
gokolwiek innego. Być może szybko powrócisz do zdrowia lub 
zaczniesz zauważać wolno postępujące zmiany. Zarówno pierw-
szy, jak i drugi sposób jest prawidłowy. 

Dla uproszczenia, w odniesieniu do ogółu konwencjonalnych 
metod, które stosowałam, zamiennie używam w  tej książce 
terminów terapia lub leczenie. Kiedy piszę moi terapeuci, mam 
na myśli wszystkich specjalistów, pod opieką których pozosta-
wałam. W  okresie kształcenia uniwersyteckiego korzystałam 
z pomocy trzech doradców do spraw zdrowia, dwóch psycho-
logów, trzech dietetyków, psychiatry i lekarza. Czytałam rów-
nież wiele publikacji dotyczących zaburzeń odżywiania. Opinii 
ekspertów w tej dziedzinie szukałam w licznych poradnikach 
i źródłach internetowych, często więc nie potrafię sobie przypo-
mnieć, skąd zaczerpnęłam konkretne wiadomości. Jeżeli więc 
piszę terapeuta powiedział mi lub podczas terapii dowiedziałam 
się, możliwe, że odnoszę się do opinii, którą wyczytałam w ja-
kiejś książce lub innym źródle. Nazwiska terapeutów, o których 
piszę, zostały zmienione.
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WPROWADZENIE

H istorie ostatecznego uwolnienia się od bulimii, które czy-
tałam, mogę podzielić na dwie kategorie. Moja nie przy-

należy do żadnej z nich. 
Pierwszą nazywam opowieścią motyla. Wygląda ona mniej 

więcej tak: bulimiczka, odgrywająca tutaj rolę gąsienicy, jest 
nieszczęśliwa, relacje z ludźmi nie dają jej satysfakcji, ma skłon-
ności do depresji i  negatywnego myślenia, brakuje jej celu 
w  życiu, przechowuje w  pamięci krzywdy, których doznała 
w przeszłości, i nie lubi samej siebie. Wszyscy przypuszczają, że 
objada się i stosuje środki przeczyszczające, aby poradzić sobie 
z przeżywanym bólem, ale metody te przynoszą jej więcej szko-
dy niż pożytku.

Następnie bulimiczka zaczyna zdrowieć – staje się poczwar-
ką. Udaje jej się rozwiązać problemy z przeszłości, uczy się radzić 
sobie z trudami dnia codziennego, czynnikami wywołującymi 
stres oraz emocjami i wreszcie odnajduje wewnętrzny spokój.
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Proces powracania do zdrowia jest skomplikowany. Chora 
musi wykonać ciężką pracę, a zachodząca w kokonie przemiana 
czasem trwa naprawdę długo. Po zakończeniu leczenia buli-
miczka staje się zupełnie nową osobą – motylem. Jest szczęśliwa 
i spełniona, potrafi radzić sobie z emocjami, nawiązywać udane 
relacje, godzi się z przeszłością, cieszy się chwilą obecną i szybko 
realizuje swoje ambicje. Transformacja sprawia, że nie potrze-
buje już zaburzeń odżywiania, które wcześniej spełniały istotne 
funkcje. Wreszcie może zacząć latać.

Drugą kategorię historii o pokonywaniu bulimii nazywam 
opowieścią ujarzmionego zwierzęcia domowego. Przedstawia się 
ona następująco: bulimiczka (niczym dzikie zwierzę) prowa-
dzi przepełnione niebezpieczeństwami, destrukcyjne życie. Na 
zmianę objada się i przeczyszcza organizm, czuje się odizolowa-
na od innych, a każdy kolejny dzień wydaje jej się drogą przez 
mękę. Bulimia czyha na nią za każdym rogiem. 

Zaczyna zdrowieć, kiedy podejmuje się trudnego zadania 
polegającego na ujarzmieniu wyniszczającej ją choroby. Trenuje 
pod uważnym okiem cierpliwych terapeutów, korzysta z pomo-
cy grup wsparcia i w końcu uczy się ograniczać częstotliwość 
występowania epizodów kompulsywnego objadania się i prze-
czyszczania. W rezultacie długiego i żmudnego procesu udaje 
jej się z czasem całkowicie wyeliminować niezdrowe nawyki. 

W  tej opowieści bulimiczka jest jak dzikie zwierzę, które 
zostaje objęte opieką w  rezerwacie oraz poddane sumiennej 
i drobiazgowej tresurze, dzięki czemu rozpoczyna nowe, lepsze 
życie. Choć w rezultacie „zwierzę” uczy się panować nad swoim 
zachowaniem przynajmniej przez większość czasu, nadal nosi 
w sobie niemożliwy do ujarzmienia instynkt, a jego właściciele 
nie mogą obdarzyć go bezwzględnym zaufaniem.



Wprowadzenie  •  25

Tego rodzaju wyzdrowienie uznaje się za sukces, nawet gdy 
bulimiczka od czasu do czasu powraca do dawnych nawyków – 
tak jak w przypadku zwierzęcia domowego toleruje się nieliczne 
epizody złego zachowania. Jednorazowe potknięcie nie sprawia, 
że choroba wraca na dobre. Nawroty bulimii traktowane są jako 
sygnały świadczące o tym, że chora powinna poświęcić więcej 
uwagi jakiemuś obszarowi życia. Bulimiczka szuka wówczas 
wsparcia, stara się odnaleźć emocjonalną przyczynę swojego 
stanu i nabywa nowe umiejętności, dzięki którym radzi sobie 
coraz lepiej z zaburzeniem odżywiania.

Opowieść ujarzmionego zwierzęcia domowego rzadko jest jed-
nak historią całkowitego wyzwolenia od choroby. Bulimiczka 
musi zachowywać czujność każdego dnia. Niczym właściciel, 
który podchodzi do oswojonego zwierzęcia z dużą ostrożno-
ścią, musi chronić samą siebie od wszystkiego i  wszystkich, 
którzy mogą sprawić, że dawne zachowanie powróci, a  także 
rozważnie radzić sobie z problemami mogącymi prowokować 
destrukcyjne zachowania. W środowisku osób cierpiących na 
zaburzenia odżywiania takie sytuacje i emocje nazywa się wy-
zwalaczami reakcji. Teoretycznie wolna od choroby bulimiczka 
w dalszym ciągu musi pracować nad problemami z przeszłości, 
upewniać się, że zaspokaja własne potrzeby emocjonalne, a tak-
że spożywać ustalone ilości konkretnego pożywienia, które nie 
wywołuje powrotów do dawnych zachowań.

Jakość życia ujarzmionego zwierzęcia domowego, czyli by-
łej bulimiczki, jest w  porównaniu z  okresami objadania się 
i oczyszczania zdecydowanie wyższa. Zwierzę również czuje się 
lepiej pod troskliwą opieką człowieka niż na ulicy. Powstrzy-
mywanie się od zachowań o  charakterze bulimicznym nadal 
wymaga jednak od danej osoby sporo wysiłku.
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Kiedy bulimia dotknęła mnie samą, nie potrafiłam doszukać 
się sensu w żadnej z tych historii. Pompatyczne opowieści mo-
tyla są bez wątpienia prawdziwe, inspirujące i godne pochwały. 
Choć przez sześć lat próbowałam stać się ich częścią, w moim 
przypadku odbycie tak długiej podróży ku szczęśliwemu życiu 
okazało się niemożliwe ze względu na codzienne zmagania 
z niedającym się uciszyć pragnieniem kompulsywnego jedzenia. 
Nie potrafiłam przemienić się w motyla nie z powodu lenistwa, 
ale raczej tysięcy kalorii, które codziennie spożywałam, i wy-
cieńczających treningów, do których zmuszałam swoje ciało, 
pragnąc zmniejszyć szkodliwy wpływ obżarstwa. Z pewnością 
pragnęłam być szczęśliwa i spełniona, ale w tamtym czasie nie 
było to możliwe.

Nie przestawałam objadać się kompulsywnie niezależnie od 
tego, jak bardzo zagłębiałam się w moją przeszłość, jakie roz-
wiązania odnajdywałam w  teraźniejszości i  jak wyobrażałam 
sobie przyszłość. Nie wyrosły mi skrzydła i nie nabrałam ko-
lorów. Choć z całych sił starałam się lepiej radzić sobie z emo-
cjami i konfliktami, za każdym razem powracałam do dawnych 
nawyków. Czas mijał, a  ja patrzyłam, jak bezpowrotnie upły-
wają lata, które powinny być moimi najlepszymi. Pomyślałam, 
że jeżeli przestanę się objadać, dopiero gdy stanę się motylem, 
mogę tego nie doczekać. Doszłam więc do wniosku, że jedynym 
możliwym rozwiązaniem było wkroczenie na drogę ujarzmio-
nego zwierzęcia domowego.

Szybko przekonałam się, że historie drugiego typu również 
do mnie nie pasowały. W przeciwieństwie do opowieści motyla, 
nie obiecywały nawet całkowitego wyzwolenia od choroby. Bu-
limiczka, która pokonała swoją dolegliwość, posługując się tymi 
metodami, do końca życia pozostawała zależna od terapeutów, 
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wyuczonych technik i systemów wsparcia. Miałam dość plano-
wania posiłków; nie chciałam się tym zajmować po wyzdrowie-
niu tak samo jak nie podobała mi się niekończąca się perspektywa 
chodzenia na terapię i spotkania grup wsparcia. Nie wyobraża-
łam sobie życia, w którym bulimia będzie mi towarzyszyć każ-
dego dnia – pragnęłam całkowicie się jej pozbyć. Wyzdrowienie 
oznaczało dla mnie życie wolne od ciągłego unikania wyzwalaczy 
negatywnych reakcji, w którym już nigdy nie będę się objadać.

Dziś patrzę na swoją chorobę z perspektywy osoby całkowi-
cie wolnej od zaburzeń odżywiania. Nie odczuwam już potrzeby 
objadania się oraz stosowania środków przeczyszczających. Nie 
muszę również uważać na sytuacje, które mogłyby wywołać na-
wrót bulimii, planować posiłków i uczęszczać na terapię. Jestem 
przekonana, że choroba nigdy nie wróci. Aby pokonać bulimię, 
nie musiałam też przechodzić żadnej poważnej wewnętrznej 
transformacji. Znalazłam inny sposób. Problemy, z  którymi 
zmagałam się na co dzień, odeszły w  niepamięć. Uwolniłam 
się również od fizycznego bólu związanego z objadaniem się. 
Trudno mi opisać ogromną ulgę, którą dzięki temu odczuwam.

Mój powrót do zdrowia przebiegał dość nietypowo. Nie sto-
sowałam w tym celu żadnej konkretnej diety, nie zagłębiałam 
się w rozważania nad własnymi uczuciami ani nie osiągnęłam 
duchowego oświecenia. Moje wyzdrowienie nie było również 
rezultatem zmniejszenia odczuwanego napięcia emocjonalne-
go, zwiększenia uczucia szczęśliwości, zażycia nowego lekarstwa 
czy jakiejkolwiek innej poważnej zmiany życiowej. Chorobę 
pokonałam całkowicie samodzielnie, gdy, uzbrojona w wiedzę, 
postanowiłam przejąć kontrolę nad własnym zachowaniem.

Być może nie jestem typowym przykładem bulimiczki, która 
zaraz po wyjściu z choroby wykazuje się niesamowitą pewno-
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ścią siebie, odnosi sukcesy i wydaje się wręcz idealna. Nie jestem 
ślepo zakochana zarówno w sobie, jak i w świecie, ale odzyska-
łam możliwość przeżywania życia tak jak tego chcę, wraz ze 
wszystkimi radosnymi i  smutnymi zdarzeniami, którymi ob-
darza mnie los. Nadal mam te same wady, problemy i słabości, 
które towarzyszyły mi, gdy cierpiałam na bulimię, jednak wolna 
od choroby radzę sobie z nimi zdecydowanie łatwiej. Wyszłam 
za mąż, założyłam rodzinę i potrafię udzielać wsparcia ludziom, 
na których mi zależy. Nawet jeżeli nie zawsze znakomicie radzę 
sobie ze wszystkim, bez obciążenia, jakim była bulimia, stawiam 
czoła codzienności z dużo większym entuzjazmem.

Mam nadzieję, że moja historia wskaże bulimiczkom nową 
drogę, wolną od mitów i ograniczeń związanych z opowieścia-
mi motyla i ujarzmionego zwierzęcia domowego – alternatyw-
ną ścieżkę ku pewnemu i trwałemu wyzdrowieniu. Wierzę, że 
wszyscy mamy w sobie siłę, aby samodzielnie pokonać chorobę.

Podzieliłam tę książkę na trzy części. Pierwsza ma charakter 
dziennika, w którym opisuję historię mojego zaburzenia od-
żywiania i proces odzyskiwania zdrowia. Dzielę się wspomnie-
niami o tym, jak przebiegał rozwój mojej choroby, opowiadam 
o nieudanych doświadczeniach terapeutycznych i samodzielnie 
dokonanym uzdrowieniu. W części drugiej opisuję, w jaki spo-
sób odkryłam prawdziwą przyczynę mojej bulimii i tłumaczę, 
jak udało mi się osiągnąć pełnię zdrowia tak szybko. Odkryłam 
wówczas coś zaskakującego i różnego od wiedzy, którą uzyska-
łam w trakcie terapii. W części trzeciej skupiam się na zagadnie-
niach, które często omawiałam z terapeutami, takich jak niska 
samoocena, niechętny stosunek do własnego ciała, różnego ro-
dzaju problemy współistniejące i zrównoważona dieta.
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Niniejsza książka została napisana z  myślą o  bulimiczkach 
i osobach cierpiących na innego rodzaju zaburzenia odżywia-
nia, ale może z niej skorzystać każdy, kto zmaga się z epizodami 
kompulsywnego jedzenia. Jeżeli nie jesteś pewien, czy dotyczy 
to właśnie ciebie, powinieneś zapoznać się z definicją kompul-
sywnego objadania się, którą opracowałam na podstawie książki 
Kryteria Diagnostyczne Zaburzeń Psychicznych (DSM), opubli-
kowanej przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne:

Epizod kompulsywnego objadania się to spożycie w określo-
nym czasie (np. dwóch godzin) zdecydowanie większej ilości 
jedzenia, niż skonsumowałby przeciętny człowiek w podob-
nych ramach czasowych i  okolicznościach. Zdarzeniu temu 
towarzyszy poczucie utraty kontroli nad własnymi działania-
mi (na przykład wrażenie, że nie możemy przestać jeść i zde-
cydować o tym, ile pokarmu spożyjemy).

Wielu ludzi zmaga się z epizodami kompulsywnego objada-
nia się. Statystycznie występują one częściej niż bulimia, a z opra-
cowanego w 2001 roku raportu wynika, że mogą dotyczyć nawet 
dwóch procent populacji Stanów Zjednoczonych (około czte-
rech milionów Amerykanów)9. Na bulimię cierpi około jeden 
procent społeczeństwa, choć przypuszcza się, że w rzeczywisto-
ści liczba ta jest wyższa, ponieważ chorzy rzadko przyznają się 
do swojej dolegliwości10. Trudność w oszacowaniu zachorowal-
ności na bulimię wynika również z faktu, że osoby nią dotknięte 
nie chudną tak wyraźnie jak anorektycy11. Przypuszcza się, że 
choroba ta dotyczy około pięciu procent nastolatek12.

Do tej pory omawiałam problematykę zaburzeń odżywiania 
z perspektywy kobiecej, ale z tej książki niewątpliwie skorzy-
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stać mogą również mężczyźni. Choć od dziewięćdziesięciu do 
dziewięćdziesięciu pięciu procent przypadków bulimii dotyczy 
kobiet13, zmagają się z nią również przedstawiciele płci prze-
ciwnej. Zdecydowanie więcej mężczyzn walczy z  epizodami 
kompulsywnego objadania się niż z  bulimią, a  na każde trzy 
kobiety dotknięte pierwszym z wymienionych zaburzeń przy-
pada dwóch mężczyzn, co daje około milion chorych14. Dla 
uproszczenia w niniejszej książce używam rodzaju żeńskiego. 
Nie oznacza to jednak, że wykluczam w ten sposób mężczyzn. 
Wręcz przeciwnie. Jestem przekonana, że wielu przedstawicie-
li płci męskiej uzna moje rozważania za wyjątkowo pomocne, 
ponieważ konwencjonalne terapie zaburzeń odżywiania oparte 
na długich, emocjonalnych rozmowach zostały zaprojektowane 
z myślą o kobietach.

Twoja płeć i wiek nie grają roli. Nie ma również znaczenia 
częstotliwość, z jaką występują u ciebie epizody kompulsywne-
go objadania się czy ilość pożywienia, którą jednorazowo kon-
sumujesz. Niezależnie od stopnia nasilenia objawów, choroba 
może wywołać w twoim organizmie poważne zmiany. Nawet 
jeżeli nie rozpoznajesz u siebie wszystkich typowych sympto-
mów bulimii lub innego zaburzenia odżywiania i nie spełniasz 
kryteriów diagnostycznych, możesz skorzystać z porad, które 
tutaj zawarłam.

Pragnę zaznaczyć, że ta książka nie nauczy cię asertywności, 
czerpania radości z życia, miłości wobec samej siebie, budowa-
nia dobrych relacji, stosowania odpowiedniej diety, utrzymywa-
nia idealnej wagi czy wykonywania dostosowanych do twoich 
potrzeb ćwiczeń fizycznych, nie rozwiąże twoich problemów 
i nie usunie traum z przeszłości. Jedynym, w czym może ci ona 
pomóc, jest zwycięstwo w walce z destrukcyjnymi nawykami 



żywieniowymi. Nie jest to jednak równoznaczne z tym, że sta-
niesz się kimś, kim pragniesz być. To praca, którą wykonujemy 
przez całe życie. Pokonanie bulimii może jednak być pierwszym 
krokiem na drodze do dokonania wielkich zmian – jeżeli tego 
właśnie pragniesz.

Po przeczytaniu tej książki z  pewnością nie wyrosną ci 
skrzydła. Mogę za to obiecać, że zaoferuje ci ona nie tylko na-
dzieję, ale również skuteczną metodę na ostateczne uwolnienie 
się od choroby.





Część I

MOJA BULIMIA 
I JAK JĄ 

POKONAŁAM
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1

TYPOWY DZIEŃ 
OBŻARSTWA

Z bliża się północ szóstego stycznia 2000 roku. Leżę na sta-
rej kanapie w piwnicy akademika, w którym mieszkam. 

Obok mnie znajduje się opakowanie po ciastkach i pusta bu-
telka po dietetycznym spricie. Powoli budzę się z głębokiego 
snu i zauważam, że mam mokre plecy. W piwnicy jest bardzo 
gorąco. Nie jestem pewna, czy oblałam się potem czy napojem. 
Właściwie zupełnie mnie to nie interesuje. W myślach krąży mi 
tylko jedno zdanie: Nie wierzę, że znowu to zrobiłam.

To miał być nowy rok, nowy semestr i nowy początek.
Na pierwszym roku studiów przysięgłam sobie, że od począt-

ku drugiego semestru przestanę się objadać. Cóż, nie udało się. 
Znowu zjadłam za dużo i czułam do siebie obrzydzenie. Usia-
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dłam i spojrzałam na kanapę. Pokryta fioletowymi i brązowymi 
plamami, wyglądała obrzydliwie. Pomyślałam, że jeżeli korzysta-
ła z niej wcześniej jakakolwiek dziewczyna z mojego roku, na 
pewno była pijana – nie usiadłby tutaj żaden człowiek o trzeź-
wym umyśle. Gdyby w moim przypadku przyczyną był alkohol, 
byłabym spokojna. Na pierwszym roku studiów takie zachowa-
nie nikogo nie dziwi. Nie chodziło jednak o piwo, ale o jedzenie.

Było mi wstyd. Wróciłam do akademika dzień wcześniej, 
po zimowych wakacjach spędzonych z  rodziną, i  już zdąży-
łam ponieść porażkę. Wizyta w  domu również nie należała 
do udanych – objadałam się właściwie codziennie. Można by 
pomyśleć, że nie ma w tym niczego niezwykłego: świąteczne 
obżarstwo dotyka przecież większości z nas. W moim przypad-
ku było jednak inaczej. Zjedzenie posiłku wymagało ode mnie 
dużej dozy samokontroli. Starałam się powoli przeżuwać każdy 
kęs i uważać, aby nie przegapić momentu, w którym byłam już 
najedzona. Jednak tego rodzaju próby zawsze kończyły się fru-
stracją, ponieważ mojego głodu nie dało się nasycić. Niezależ-
nie od tego, ile zjadłam, zawsze pragnęłam więcej.

Podczas kolacji wigilijnej spróbowałam oczywiście wszyst-
kich potraw, ale aby naprawdę najeść się do syta, musiałam 
poczekać, aż goście pójdą do domu, a rodzice położą się spać. 
Wtedy wszystko było tylko moje: farsz, słodkie ziemniaki, cia-
sta, ciasteczka, czekoladki. Uwielbiałam jeść szybko, połykając 
ogromne kęsy, przez co kręciło mi się w głowie. Próbowałam 
przemówić sobie do rozsądku, ale nie potrafiłam powstrzymać 
się przed napadami obżarstwa.

Gdybym nie doświadczyła tego silnego pragnienia na własnej 
skórze, nie uwierzyłabym, że można odczuwać chęci zarazem 
tak potężne i  irracjonalne. Zapewne nie sądziłabym również, 
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że powstrzymanie się przed destrukcyjnym zachowaniem może 
być wręcz niemożliwe. Zawsze uważałam się za osobę racjonal-
ną, odpowiedzialną i podejmującą decyzje oparte na logicznych 
argumentach. Potrzeba kompulsywnego jedzenia okazała się 
jednak silniejsza.

W dzień owej Wigilii wydawało mi się, że racjonalna część 
mnie nie istnieje i nie potrafiłam oprzeć się pokusie objadania. 
Kiedy tylko zostałam sama, powoli udałam się w stronę kuchni. 
Moje serce biło bardzo szybko, ale starałam się zachować spo-
kój. Przed każdym kolejnym napadem obiecywałam sobie, że 
zjem tylko trochę. Tak samo było tym razem. Jeszcze jeden mały 
kawałek ciasta z orzechami pekan; w końcu są święta, a naza-
jutrz mogę więcej poćwiczyć.

Postanowiłam, że nie pozwolę, aby mała przekąska zamie-
niła się w napad kompulsywnego obżarstwa, ale jedząc pierw-
szy kawałek ciasta, zdałam sobie sprawę, że nie będzie on 
ostatnim. Serce biło mi coraz szybciej. Zaczęłam połykać co-
raz większe kęsy. W kilka minut zjadłam kolejne dwa kawałki 
orzechowca, dwie porcje placka wiśniowego, sześć ciasteczek 
i  dziesięć batoników czekoladowych. (Potrafię precyzyjnie 
określić ilości jedzenia, które skonsumowałam podczas każ-
dego z moich napadów obżarstwa, ponieważ na drugi dzień 
zapisywałam je w dzienniku).

Poddając się pokusie, pozbyłam się wszelkich ograniczeń 
i przez chwilę czułam się wspaniale. Wyjadałam resztki z tale-
rzy dopóty, dopóki miałam na to ochotę – to znaczy do chwili, 
gdy zaczął mnie boleć brzuch. Następnie wsypałam do miski 
wielką paczkę płatków śniadaniowych i wróciłam do sypialni. 
Usiadłam na łóżku i powoli przeżuwałam każdy kęs. Zastana-
wiałam się, czy mogę umrzeć z przejedzenia. Czy mój żołądek 
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lub przełyk mogą pęknąć? Czy zaszkodzi mi zbyt wysoki po-
ziom cukru we krwi?

Raczej mnie to nie zabije – pomyślałam. A może jednak?
Tego rodzaju pytania pojawiały się w mojej głowie po każ-

dym epizodzie obżarstwa, ale starałam się nie zwracać na nie 
uwagi. Nie chciałam myśleć o tym, co może się zdarzyć, jak bar-
dzo przytyję, ile czasu będę musiała spędzić na siłowni, aby spa-
lić nadmiar spożytych kalorii i jak będzie wyglądał mój powrót 
na uczelnię. Po prostu pragnęłam najeść się do syta, nasycić się 
węglowodanami i zasnąć.

Początek każdego napadu zawsze wiązał się z ekscytacją, ulgą 
i poczuciem, że daję sobie nagrodę, której potrzebuje moje cia-
ło. Czułam się tak, jakbym robiła dla siebie coś dobrego, choć 
część mnie była w pełni świadoma, że tak nie jest. Czekająca 
mnie przyjemność była bardzo kusząca, jednak im częściej się 
objadałam, tym mniej ją odczuwałam. Aby utrzymywać ten sam 
poziom satysfakcji, musiałam jeść coraz więcej.

To będzie ostatni raz – powiedziałam sobie.
Zdecydowanie nie był to ostatni raz. Kolejny napad obżar-

stwa nastąpił dwa, a  następny trzy dni później. W  Sylwestra 
1999 roku po raz pierwszy powzięłam postanowienie, że nie 
będę się objadać. Nie wiedziałam wówczas, że będę to sobie 
obiecywać jeszcze wiele razy. Nie wytrzymałam już trzeciego 
stycznia, trzy dni przed powrotem na uczelnię. Pomyślałam, 
że w akademiku łatwiej będzie mi się powstrzymać, ponieważ 
przestanę odczuwać stres związany z przebywaniem z rodziną 
i  odzyskam kontakt z  terapeutą oraz dietetykiem. Trzeciego 
stycznia postanowiłam więc, że po powrocie na uniwersytet 
przestanę się objadać raz na zawsze.
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Jedzenie podczas jazdy

Szóstego stycznia obudziłam się jednak na starej, obrzydliwej 
kanapie w  piwnicy przepełniona jedzeniem tak bardzo jak 
w Wigilię. Chciałam cofnąć czas i nie wepchnąć w siebie tego 
wszystkiego. Epizod kompulsywnego objadania się zaczął się 
tego samego dnia rano, godzinę po zjedzeniu obiadu, kiedy je-
chałam samochodem na uniwersytet.

Przez chwilę próbowałam się powstrzymać, ale szybko do-
szłam do wniosku, że nic nie stoi na przeszkodzie, abym jadła 
w trakcie jazdy. Moje postanowienie dotyczyło w końcu powro-
tu na uniwersytet, ale nie samej podróży. Sięgnęłam na tylne 
siedzenie i wyjęłam z torby paczkę m&m’sów, które zapakowała 
mi mama. Miałam podzielić się nimi ze współlokatorką. Zja-
dłam wszystkie w kilka minut i miałam apetyt na więcej.

Napad obżarstwa można porównać do transu. Nagle wszyst-
ko przestało się liczyć  – prowadzenie samochodu, słuchanie 
muzyki, dzwoniący telefon, plany na nowy semestr. Obcho-
dziło mnie tylko to, gdzie mogę kupić kolejne przekąski pełne 
cukru i tłuszczu. Wiedziałam, że robię coś złego, obrzydliwego, 
odbiegającego od normy, kosztownego, niezdrowego i nieod-
powiedzialnego, ale zupełnie mnie to nie interesowało.

Opuściłam autostradę na najbliższym możliwym zjeździe. 
Na stacji benzynowej kupiłam chipsy doritos, ciasteczka rice 
krispies i miodowe bułeczki. Zanim wróciłam na główną trasę, 
zatrzymałam się jeszcze w restauracji typu fast food i wypiłam 
czekoladowy koktajl. Przed dotarciem do miasta kupiłam jedze-
nie jeszcze cztery razy. Potem pomyślałam, że przed powrotem 
na uczelnię mogę odwiedzić parę dodatkowych miejsc. Zamiast 
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pojechać prosto do akademika, jeździłam po mieście dotąd, aż 
nie dałam rady zjeść niczego więcej. 

O  czwartej po południu wreszcie ruszyłam w  stronę aka-
demika. Jechałam bardzo wolno, a  za mną ciągnął się sznur 
samochodów.

Muszę z tym skończyć – skarciłam samą siebie i wjechałam 
na parking. Kiedy wysiadłam z  samochodu, zakręciło mi się 
w głowie i o mały włos nie zwymiotowałam. Mój żołądek był 
przepełniony. Spojrzałam na stojący przede mną ośmiopiętro-
wy budynek i zrobiło mi się smutno. Naprawdę chciałam czuć 
się na uniwersytecie jak w domu, nawiązywać przyjaźnie, spo-
tykać się na mieście i chodzić na randki, ale nie pozwalało mi 
na to moje irracjonalne, uporczywe pragnienie objadania się.

Nie dałam rady wnieść swoich rzeczy do pokoju, zostawiłam 
więc w samochodzie bagaż, śmieci i jedzenie, którego nie zdo-
łałam w siebie wepchnąć. Weszłam do budynku i usłyszałam, 
jak dziewczyny rozmawiają o wakacjach, zbliżających się spo-
tkaniach stowarzyszenia studentek i zajęciach, na które zapiszą 
się w nadchodzącym semestrze. Idąc do windy, wbijałam wzrok 
w podłogę. Miałam nadzieję, że nie spotkam nikogo znajome-
go. Moja twarz była opuchnięta – po dłuższym epizodzie ob-
żarstwa zawsze tak wyglądała. Poza tym nie byłam pewna, czy 
nie pozostały na niej jakiś okruchy. Z pewnością nie chciałam 
z nikim rozmawiać.

Do windy weszły ze mną trzy dziewczyny. Jedna z nich opo-
wiadała, że w święta zjadła trochę za dużo i przytyła. To typo-
wy poruszany przez mieszkanki akademika temat. Nie dało się 
uniknąć rozmawiania o kaloriach, kilogramach i ćwiczeniach. 
Przeszkadzało mi, że dziewczyny tak bardzo skupiały się na 
swojej figurze, chociaż sama przejmowałam się tym jeszcze 
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bardziej. Pomyślałam, że gdyby ta dziewczyna wiedziała, ile ja 
zjadłam w święta, z pewnością poczułaby się lepiej.

Choć byłam wówczas najszczuplejszą osobą w  windzie, 
wkrótce zaczęłam szybko przybierać na wadze. We wrześniu 
1999 roku miałam poważną niedowagę, ale w rezultacie regu-
larnego objadania się szóstego stycznia następnego roku waży-
łam już o sześć kilogramów więcej. Dziewczyny, które jechały 
ze mną windą, wyglądały pięknie i zdrowo. Pomyślałam, że cu-
downie byłoby być jedną z nich – utrzymywać stabilną wagę, 
nie głodzić się i nie objadać, martwić się jedynie tym, że w świę-
ta zjadło się trochę za dużo. Ja musiałam przejmować się sied-
mioma tysiącami kalorii, które pochłonęłam w samochodzie… 
i tym, że wcale nie czułam się najedzona.

Dziewczyny wysiadły z windy na trzecim piętrze. Mój pokój 
znajdował się dwa piętra wyżej, ale kiedy dotarłam na miej-
sce, nie potrafiłam wysiąść. Patrzyłam, jak drzwi zamykają się 
i otwierają.

Nie ma sensu się starać. Wcisnęłam przycisk oznaczony – 1.

Dół

Zjechałam do piwnicy. Wysiadłam i  szłam pustym koryta-
rzem. Minęłam pomieszczenie administracyjne i pralnię, po 
czym weszłam do pokoju, w którym znajdowało się kilka au-
tomatów sprzedających słodycze. Kupiłam paczkę chipsów, 
batonika, ciastka i butelkę dietetycznego sprite’a, a następnie 
wróciłam do pomieszczenia administracyjnego i usiadłam na 
starej, obrzydliwej kanapie. Nie odczuwałam już przyjemności 
z jedzenia. Było mi niedobrze, ale kiedy jadłam, nie myślałam 
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o niczym innym. Wystarczyło żuć i połykać. Nie odczuwałam 
żadnych emocji.

Kiedy pochłaniałam ostatnie ciastko, zaczęłam odczuwać 
niepokój. Powoli docierało do mnie, co zrobiłam. Było mi 
wstyd, nienawidziłam samej siebie i wiedziałam, że winę po-
noszę wyłącznie ja. Wróciłam do akademika niecałe piętnaście 
minut wcześniej i  już zdążyłam złamać daną sobie obietnicę. 
Nie mogło być gorzej.

Spanikowałam. Wiedziałam, że muszę coś zrobić, aby to na-
prawić. Za dwa dni czekał mnie trening biegowy, ale czułam się 
zbyt ciężka, żeby chodzić, nie mówiąc już o uprawianiu sportu. 
Bałam się, że współzawodnicy będą mi się przyglądać i zastana-
wiać się, dlaczego tak bardzo przybrałam na wadze. Nie potra-
fiłam znieść myśli, że tyję w tak obrzydliwy sposób. Podniosłam 
się z kanapy, podeszłam do kosza na śmieci i próbowałam zwró-
cić to, co zjadłam.

To nie był pierwszy raz. Prowokowałam wymioty już kilka 
miesięcy wcześniej, ale nigdy mi się nie udawało. Czasem epizod 
obżarstwa sprawiał, że czułam się dobrze i, tak jak w pamiętną 
wigilijną noc, po prostu kładłam się spać. Zdarzało się również, 
że pragnęłam natychmiast zwrócić wszystko, co zjadłam. Tym ra-
zem byłam zdesperowana. Włożyłam palec do buzi i choć moja 
twarz zrobiła się czerwona, a oczy wypełniały się łzami, nie po-
trafiłam zwymiotować. Po piętnastu minutach dałam za wygraną.

Położyłam się na kanapie i rozpłakałam. Myślałam, że gdy-
bym tylko potrafiła zmusić się do zwrócenia zawartości żołądka, 
moje problemy odeszłyby w  niepamięć. Mogłabym wówczas 
bezkarnie się obżerać. To jedyna czynność, jakiej chciałam się 
wówczas oddawać i przed którą nie mogłam się powstrzymać. 
Wewnętrzny głos powtarzał mi, że wymiotowanie tylko po-
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gorszyłoby sprawę, ale wówczas wydawało mi się to pomysłem 
zdecydowanie lepszym niż całodzienne wyczerpujące treningi.

Byłam skrajnie zmęczona i nie potrafiłam już nawet myśleć 
o ćwiczeniu. Czułam się tak źle, że powrót do pokoju nie wcho-
dził w grę. Chciałam po prostu zasnąć. Położyłam się na boku 
i wypiłam resztkę sprite’a. Pomyślałam, że to zabawne: zjadłam 
właśnie kilka tysięcy kalorii, które popiłam dietetycznym napo-
jem. Wypełniające mój żołądek bąbelki sprawiły, że poczułam 
się trochę lepiej. Było bardzo ciepło, więc szybko zamknęłam 
oczy i usnęłam.

Ostatnie opakowanie

Obudziłam się około północy. Miałam mokrą koszulkę i odczu-
wałam typowe efekty obżarstwa: mój żołądek, twarz i ręce były 
opuchnięte, bolało mnie gardło, a w ustach czułam smak kwasu 
żołądkowego. Myślałam wyłącznie o tym, że jestem gruba i zno-
wu poniosłam porażkę. W piwnicy było ciemno. Patrzyłam na 
cienie, które rzucały rozstawione wokół mnie pudełka, składane 
krzesła, stolik i stare pianino. Przez chwilę wydawało mi się, że 
to zły sen. 

Zebrałam opakowania po napoju i ciastkach, po czym ruszy-
łam w stronę windy. Nie wytrzymam, jeżeli ten semestr będzie 
taki sam jak poprzedni – pomyślałam. Wyglądało na to, że miał 
być nawet gorszy. Przypomniałam sobie, jak wyglądał ostatni 
tydzień przed powrotem do domu. Objadłam się wówczas 
w poniedziałek, wtorek, środę, piątek i niedzielę. Jadłam przez 
całą noc, chociaż w poniedziałek czekał mnie egzamin końco-
wy z chemii. Po napisaniu testu czułam się tak gruba, że posta-
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nowiłam kontynuować obżarstwo. Na korytarzach rozdawano 
wówczas darmowe pączki, zjadłam więc jedenaście i popiłam 
dwoma kartonami mleka czekoladowego.

W akademiku panowała cisza. Po egzaminacyjnym chaosie 
i stole z pączkami nie pozostał nawet ślad. Nowy semestr ozna-
czał nowy początek, ale ja nadal czułam się tak samo: mój brzuch 
pękał w szwach i nie czułam się szczęśliwa. Wsiadłam do windy, 
wjechałam na piąte piętro, otworzyłam drzwi do mojego pokoju 
i przyjrzałam się małej, pozbawionej światła przestrzeni. Nadzie-
ja zupełnie mnie opuściła.

Wyrzuciłam butelkę po spricie, a opakowanie po ciastkach wło-
żyłam do szuflady. Skoro miałam przestać się obżerać, postanowi-
łam zachować je jako pamiątkę ostatniego epizodu. W przyszłości 
miało przypominać mi o  dawnych problemach. Wyobrażałam 
sobie, że patrząc na owo opakowanie, śmieję się lub płaczę. Nie 
potrafiłam zdecydować, która reakcja byłaby właściwsza.

Zamknęłam szufladę i położyłam się na łóżku. Moja współ-
lokatorka (nazwijmy ją Julia) miała wrócić dopiero za kilka dni. 
Kiedy o niej pomyślałam, poczułam wstyd. W poprzednim se-
mestrze bardzo często sięgałam po jedzenie, które należało do 
niej. Na początku myślałam, że nie zauważa, jak od czasu do 
czasu podkradam jej kilka ciastek, nieco płatków śniadaniowych 
czy krakersów. Zazwyczaj szybko biegłam do sklepu, aby odku-
pić to, co zjadłam, ale okazało się, że Julia od samego początku 
wiedziała, co robię.

Po kilku miesiącach moja współlokatorka zaczęła chować 
niektóre produkty spożywcze. Podczas jednego z epizodów ob-
żarstwa szukałam jej jedzenia dosłownie wszędzie. Znalazłam 
wówczas paczkę ciastek w koszu na bieliznę i pod jej łóżkiem. 
Przez około dwa miesiące przechowywała również w plastiko-


