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INTRODUCERE

La 55 de ani, oboseala Mariei nu mai era un episod,
ci o prezenta continud, suficient de grea incét sd-i macine
incet fiecare zi.

Totul a inceput banal. ,Probabil e tensiunea.”
Medicul de familie i-a dat trimitere. Cardiologul i-a facut
electrocardiograma, ecografie, test de efort. Inima era
buni. Prea buna pentru cat de prost se simtea. Pneumo-
logul a exclus pldménii: ,Respirati bine.” Neurologul a
exclus ceva grav, dar nu i-a explicat de ce se simte ca si
cum ar fi alergat un maraton firi sa se miste de pe cana-
pea. Endocrinologul a verificat glandele. Valorile erau
,in limite”. Imunologul a cautat ceva rar. Psihiatrul a pus
intrebarea finald, cu o voce blanda: ,,Sunteti stresata?”

Intre timp, Maria obosea si mai tare. Pentru ¢i nu
existd oboseald mai mare decat aceea in care {i se spune,
elegant, ci esti bine. Analizele bune pot fi o sentintéd pen-
tru un om epuizat. Ele nu linistesc, ci anuleaza experienta
triitd. Iti spun cd n-ai dreptate si te simti asa. In doi ani,
Maria a devenit expert in boli. A trecut prin frica de can-
cer de sin, de colon, de pancreas. A citit despre afectiuni
autoimune pe care nici medicii nu le vid zilnic. A Inva-
tat sd-si interpreteze fiecare senzatie corporald. Un junghi
devenea un semn. O palpitatie, o amenintare. O zi mai
proastd, o confirmare ci ,sigur e ceva grav”. Corpul ei nu
mai era un aliat, ci un teritoriu suspect.



CAPITOLUL |

_ROLUL OBOSELIl_
IN VIATA NOASTRA

Inainte si spunem ce face oboseala cu noi, trebuie
sa vedem ce a spus lumea despre ea. Si, mai ales, ce nu a
spus. Pentru ca oboseala e unul dintre cele mai frecvente
simptome medicale raportate la nivel global si, paradoxal,
unul dintre cele mai prost definite. Daca ne uitdm la ulti-
mele cinci decenii de medicina, definitia oboselii a evoluat
lent si cu multa prudenta, ca si cum nimeni n-ar fi fost
sigur ce anume este.

In anii 19701980, literatura medicali definea obo-
seala simplu: o stare de diminuare a capacititii de efort
fizic sau mintal, aparutd dupa activitate i ameliorata prin
odihna. O definitie elegantd, dar optimista. Presupunea ca
existd un raport corect intre consum si refacere. Daca ai
obosit, te odihnesti si iti revii. In anii 1990, lucrurile incep
sd se complice. Apare distinctia intre fatigue si tiredness.
Oboseala nu mai e doar rezultatul efortului, ci o senza-
tie subiectiva de lipsa de energie, disproportionata fata
de activitatea depusd. Apare pentru prima data ideea ca
odihna nu mai e suficienta. Ca existd oameni care se tre-
zesc obositi.
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O mica paranteza e necesara. Limba roména vor-
beste despre oboseala cu putine nuante, pentru ca istoric
a fost o limbid a supravietuirii, nu a introspectiei fine.
Spunem ,,obosit”, ,ostenit”, ,rupt”, ,epuizat” fira s dife-
rentiem clar. Engleza face diferenta intre tired, fatigued,
exhausted, burned out. Franceza, intre fatigué, épu-
isé, lassé. Noi comprimam stiri diferite intr-un singur
cuvant. Nu pentru ca nu le simtim, ci pentru ca nu am fost
incurajati sa le diferentiem. Cultural, am fost invitati sa
indurim, nu s descriem. Cand nu ai cuvinte, normalizezi.
Iar cand normalizezi, nu mai cauti explicatii.

Dupi anul 2000, definitiile oboselii devin si mai
prudente. Oboseala este descrisd ca o experientd com-
plexd, multidimensionald, care implicd componente fi-
zice, cognitive si emotionale. Nu mai e doar musculara
sau mintald. Este o stare globala, greu de masurat, dar
resimtita profund. Medicina recunoaste oficial ceva ce
pacientii stiau deja: oboseala nu e un fenomen simplu. in
ultimii 10-15 ani, mai ales in contextul cercetirilor legate
de stres cronic, tulburéri de somn si sindroame postinfec-
tioase, oboseala este definiti tot mai des ca un semnal de
dezechilibru al sistemelor de reglaj ale organismului. Cu
alte cuvinte, nu e lipsa de vointa, nici lene, nici slabiciune.
Este un semn ca mecanismele care ar trebui si mentina
energia functionald nu mai lucreaza sincronizat.

Acum sd iesim putin din medicind si sd vedem ce
spune limbajul academic. Oxford English Dictionary de-
fineste oboseala (fatigue) ca extreme tiredness resul-
ting from mental or physical exertion or illness. Extrem
de obosit, ca rezultat al efortului sau al bolii. Observati
cuvantul-cheie: resulting. Existd o cauzi clard. Un ,ina-
inte” si un ,,dupa”.

Larousse vorbeste despre affaiblissement progres-
sif des forces physiques ou mentales — o slabire progresiva
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a fortelor fizice sau mintale. Aici apare ideea de progresiv.
De uzura. Nu de eveniment.

DEX-ul este mai sobru si mai... roménesc: ,stare de
slabiciune fizica si psihica produsa de munci, efort, boal#
etc.” Observati acel ,ete.” din final. Un fel de ridicare din
umeri lexicald. Nu stim exact ce, dar ceva tot o produce.
Tipic, as spune.

Organizatia Mondiala a Sanitatii a ajuns tirziu la
ideea de oboseald cronici si a definit-o cu precautia unui
cronicar care stie ca orice cuvant pus pe hartie va fi folosit
ani la rand pentru a justifica diferite contexte. Nu intam-
plator, OMS nu vorbeste despre ,oboseald” in sens larg, ci
o introduce intr-un context mai rigid, mai controlat, sub
forma sindromului de obosealid cronica, cunoscut si ca
encefalomielitd mialgica. Da, stiu. Nu l-ati putut citi din
prima. E normal.

in documentele oficiale, Organizatia Mondiald a
Sanatatii descrie aceasta stare ca fiind caracterizati de
oboseala severi, persistenta, care dureaza cel putin sase
luni, nu este rezultatul unui efort recent si nu se ameli-
oreaza semnificativ prin odihna. Aceasta frazi, aparent
seacd, spune enorm. Practic, OMS recunoaste oficial exact
ceea ce pacienti precum Maria spun de ani intregi: exista
o formé de oboseala care nu are legatura directa cu munca
depusa si care nu se rezolvd dormind mai mult. Un alt ele-
ment esential din definitia OMS este impactul functional.
Oboseala cronicd nu este definita doar prin senzatie, ci si
prin consecinte. Ea reduce semnificativ capacitatea de a
desfisura activititi profesionale, sociale si personale. Cu
alte cuvinte, nu conteaza ,,cat de bine arati” pacientul sau
~cit de normale” sunt analizele. Daci viata lui s-a restréns,
oboseala devine o problem# medicali legitim3. OMS mai
subliniaza ceva extrem de important si adesea ignorat:
aceastd forma de oboseali este frecvent insotitd de alte
manifestdri, precum dificultiti de concentrare, tulburéri
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de somn, dureri musculare, cefalee, intoleranta la efort si
senzatia de agravare dupa activitati aparent banale. Acea
stare descrisa de multi pacienti ca ,am facut putin si m-a
terminat” capita, in sfarsit, un cadru oficial. Interesant
este ci OMS evita deliberat explicatiile simpliste. Nu pune
oboseala cronica exclusiv pe seama psihicului, dar nici nu
o reduce la o singura cauzi biologica. O plaseaza intr-o
zona de intersectie, unde mai multe sisteme par sa functi-
oneze defectuos in acelasi timp. Este o recunoastere tacita
a complexitatii, dar si a limitelor actuale ale medicinei.

Pentru pacienti, aceasta definitie are o valoare uri-
agd, chiar dacd nu oferd imediat solutii. Ea valideaza
experienta. Spune clar: dacé esti obosit de luni sau ani,
daci odihna nu ajuti si dacd viata ta s-a restrans din cauza
asta, problema ta existd, indiferent cat de ,bune” sunt
analizele.

Pentru sistem insa, definifia OMS raméine inco-
modi. Ea cere timp, abordare integrati si renuntarea la
ideea ca tot ce nu se vede nu conteaza. [ar pentru oameni
ca Maria, este primul document oficial care spune, fira
echivoce: nu exagerezi, corpul tau chiar iti spune ceva.

Diferentele sunt subtile, dar importante. Dictio-
narele pornesc de la ideea ci oboseala este o consecinta
fireascd a unui factor identificabil: munca, efort, boala.
Medicina moderna, in schimb, incepe sd accepte ca
oboseala poate fi independenti de acesti factori sau dis-
proportionata fati de ei.

Aici apare ruptura majora intre pacient si sistem.
Maria, despre care vorbeam in introducere, nu se regisea
in nicio definitie clasicid. Nu ficea efort extrem. Nu mun-
cea pe santier. Nu avea o boald clara. Si totusi era epuizata.
Daci te uiti doar prin lentila dictionarului, oboseala ei nu
ar fi trebuit sa existe. Daca te uiti prin lentila medicinei
vechi, era ,,neexplicata”.
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Problema este cii imbajul nostru a rimas in urma
fata de realitate. Trdim intr-o lume in care consumul ener-
getic nu mai e doar muscular. Este cognitiv, emotional,
social. Stresul nu incordeazi muschiul, dar tine sistemele
interne intr-o stare de alerta constanti. Lipsa somnului nu
le face doar somnoros, ci iti deregleaza felul in care corpul
produce si foloseste energia. Grijile nu dor, dar epuizeaza.
Definitiile vechi presupuneau un corp liniar: muncesti,
obosesti, te odihnesti, revii. Corpul real functioneaza cir-
cular. Dacd nu te refaci corect, intri intr-un cerc vicios.
linergia scade, capacitatea de adaptare scade, iar oboseala
devine noul normal.

Un alt lucru important: in majoritatea definitii-
lor clasice, oboseala este tranzitorie. Trece. Medicina
moderna introduce explicit notiunea de oboseala persis-
tent#, care dureazi luni sau ani. Aici nu mai vorbim de un
simptom banal, ci de un fenomen cu impact major asupra
calitatii vietii, deciziilor si relatiilor. De aceea, in ultimii
ani, oboseala este tot mai des descrisa nu ca un simplu
simptom, ci ca un marker al functionirii generale a orga-
nismului. Cand energia lipseste constant, corpul spune ca
ceva, undeva, consuma mai mult decat poate produce.

Diferenta dintre ,,sunt obosit” si ,traiesc obosit” este
esentiald. Prima este normald. A doua este patologici,
chiar dacd nu apare in buletinul de analize. Dictionarele
nu fac aceastd diferenta. Medicina incepe sa le diferen-
tieze, dar inca timid.

Aceste precizari nu sunt un exercitiu academic.
Ele reprezinta fundatia pe care se construieste capitolul
curent. Pentru cf, inainte si explicim de ce somnul nu
mai este antidot, trebuie s acceptdm un lucru incomod:
oboseala din secolul XXI nu mai seamdnd cu oboseala
pentru care au fost scrise definitiile vechi. Iar daca folo-
sim cuvinte vechi pentru realititi noi, vom continua si nu
ne infelegem nici corpul, nici pacientii, nici pe noi ingine.
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B

Maria dormea. Asta era partea cea mai frustranta.
Se culca la o ord decentd, se trezea la o ord decenta si, cu
toate acestea, dimineata o gasea mai obositd decét seara.
Corpul ei bifase somnul. Dar energia, nu.

Timp de zeci de ani, am fost invatati o ecuatie sim-
pla: somn egal odihna. Opt ore bune rezolva orice. Doar
ci aceastd ecuatie functioneazid doar atunci ciand orga-
nismul stie sa transforme somnul in refacere. Iar asta
nu mai e o garantie. Somnul nu este o priza in care bagi
corpul peste noapte. Este un proces activ, complicat. in
timpul noptii, corpul nu ,se opreste”. Dimpotrivd, mun-
ceste intens: repari, sorteaza, curiti, regleaza. Dacd acest
proces e fragmentat, dezorganizat sau perturbat, te poti
trezi exact cum ai adormit sau chiar mai rau. Maria a ince-
put si observe ci se trezea deja tensionata. Cu maxilarul
inclestat. Cu umerii ridicati. Cu senzatia ca ziua a inceput
inainte si inceapd. Asta e un semn clasic ca organismul nu
a iesit niciodata complet din stare de alerta. Ai dormit, dar
corpul a ramas ,,de serviciu”.

Una dintre marile confuzii este intre durata som-
nului si calitatea somnului. Poti dormi mult si prost. Poti
dormi putin si eficient. In cazul oboselii cronice, rar pro-
blema este cantitatea. Este arhitectura somnului. Modul
in care treci prin etapele lui. Felul in care creierul si corpul
colaboreaza noaptea.

in mod ideal, somnul ar trebui s# alterneze intre
faze profunde, in care corpul se reface fizic, si faze in
care creierul proceseazd informatia, emotiile, stresul.
Cand aceste cicluri sunt scurtate sau intrerupte, refacerea
devine superficiali. Aparent te odihnesti, dar in profun-
zime ramai epuizat. Maria nu se trezea de zeci de ori pe
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noapte, dar se trezea suficient cat sa rupa ritmul. Uneori
[ara sa-si aminteasca. Alteori doar cu senzatia vagi ci ,n-a
dormit bine”. Aceste microtreziri sunt suficiente pentru
a sabota refacerea. Corpul nu apuca sa intre complet in
[azele care conteaza.

Un alt element esential este momentul somnului.
Nu toate orele de somn sunt egale. Corpul functioneazi
dupa un ceas intern care regleazi cind si fie alert si cand
s se relaxeze. Cand acest ceas este dereglat de stres,
lumind artificiala, mese tarzii sau program haotic, som-
nul apare, dar nu la momentul optim. Dormi impotriva
ritmului tau.

Momentul somnului este decis de un mecanism
mult mai precis decét credem, un fel de dirijor invizibil
aflat in creier, intr-o structura micé din hipotalamus, care
functioneaza ca un ceas central. Acest ceas nu masoara
orele de pe perete, ci lumina, intunericul, rutina si regula-
ritatea. El spune corpului cind si fie alert si cand si intre
in retragere, indiferent ce arati ceasul de mana.

Seara, in mod normal, pe mésuria ce lumina scade,
acest ceas da semnalul pentru eliberarea melatoninei,
hormonul care anunta corpul cd urmeaza faza de refacere.
Melatonina nu adoarme fortat organismul, ci pregiteste
terenul. Scade vigilenta, relaxeaza sistemele interne, per-
mite somnului sa fie profund. Problema este cid lumina
artificiala, mai ales cea rece a ecranelor, picaleste acest
mecanism. Creierul crede ca e incé zi. Melatonina intér-
zie. Somnul vine, dar vine pe nepregitite, superficial,
dezordonat. In paralel, stresul mentine ridicat cortizolul,
hormonul de alerta. Cortizolul ar trebui si fie mare dimi-
neata si sd scada seara. La multi oameni obositi cronic
se IntAmpla invers: seara corpul raméne in tensiune, iar
dimineata porneste greu. Rezultatul este un somn ,furat”,
obtinut prin epuizare, nu prin reglaj natural. Mesele tar-
zii adaugd un alt obstacol. Digestia este un proces activ,

25



DR. RAZMANVINTILESCU

solicitant. Cand mananci seara tarziu, singele, energia
si atentia organismului sunt directionate cétre abdomen
exact cand ar trebui si se retragd spre refacere. Corpul
doarme, dar munceste. Toate acestea explicd de ce nu
toate orele de somn sunt egale. Dormitul la ore care nu
respecti ritmul intern inseamni sa dormi impotriva pro-
priei biologii. Te odihnesti formal, dar nu eficient. Iar pe
termen lung, acest decalaj intre ceasul intern si viata reald
erodeazi capacitatea somnului de a repara. De aceea, pen-
tru un organism obosit, ora la care adoarme poate fi la fel
de importanti ca numérul de ore dormite.

Cercetiirile populationale mari din ultimele decenii
arati ci, pentru majoritatea adultilor, intervalul optim de
somn se situeazi intre sapte si opt ore. Sub acest prag apar
probleme de concentrare, reglare emotionald si refacere.
Peste acest prag, paradoxal, nu apare un castig suplimen-
tar de energie, iar in unele cazuri apare chiar o senzatie
de moleseald. Mai interesant este insd, cum spuneam,
momentul somnului. Studiile care au urmarit ritmul zil-
nic al organismului arati ci somnul inceput inainte de
miezul noptii este mai eficient decat acelagi numér de ore
dormite mai tirziu. Cu alte cuvinte, a dormi de la 22.30 1a
6.30 nu este echivalent cu a dormi de la 1.30 la 9.30, chiar
daci totalul e acelasi. Fereastra biologica optima pentru
adormire, pentru majoritatea adultilor, este intre 22.00
si 23.30. Cercetirile mai arata ca variatiile mari de ora
intre zilele lucriitoare si weekend perturba profund refa-
cerea. Asa-numitul ,jet lag social” oboseste organismul
aproape la fel de mult ca un zbor intercontinental repetat.
Concluzia studiilor este clari: regularitatea si sincroniza-
rea somnului sunt la fel de importante ca durata. Un corp
obosit nu are nevoie doar de mai mult somn, ci si de somn
la momentul potrivit.

Pentru Maria, serile erau adesea pline de ganduri.
Nu neapérat anxietate intensd, ci ruminatie. Liste mintale.

26
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sriji mérunte, dar persistente. Creierul ei se punea in pat,

dar nu se dezbréca de hainele de peste zi. Iar cind mintea
nu se decupleaza, corpul rdméane intr-o stare de semi-
alertd. Nu suficient cét si te tini treaz, dar suficient cét
sa te impiedice sa te refaci. Mai exista o capcani impor-
tanta: somnul nu poate compensa la nesfarsit un consum
exagerat. Dacé ziua este o succesiune de stres, presiune,
multitasking si lipsa de pauze reale, noaptea nu are timp
sa repare tot. Somnul nu e magie. E mentenanti. Iar daca
uzura e prea mare, reparatiile sunt incomplete.

in oboseala cronics, corpul ajunge intr-un dezechili-
bru subtil: sistemele care ar trebui sa se opreasci noaptea
raméan partial active. Cele care ar trebui sa se reactiveze
dimineata pornesc greu. Rezultatul este acea stare para-
doxald: dormi, dar nu te incarci. Te trezesti fard impuls.
FFard claritate. Fara vlaga.

Existd un cerc vicios clasic. Oboseala profundi nu
duce automat la somn bun. Uneori dimpotriva. Corpul e
atdt de tensionat, incat nu mai stie sd se relaxeze complet.
Somnul devine superficial, usor de intrerupt. Aici apare
una dintre marile erori moderne: tratarea somnului ca
scop in sine. ,Dorm mai mult si o sd-mi revin.” Dar, daci
nu schimbi nimic din ce se intdmplé in timpul zilei, som-
nul rimane o pauzi scurta intr-un maraton continuu. Nu
un antidot.

Pentru Maria, intelegerea acestui lucru a fost un
moment de cotiturd. Somnul ei era bifat, nu trait, iar
noaptea nu mai avea puterea si stearga ziua.

As vrea sa Intelegi ca somnul conteaza, dar, la fel de
important, conteazi si cum ajungi la el. in ce stare. Cu ce
corp. Cu ce minte. $i, mai ales, ce fel de zi ii oferi pe tava
si 1l pui sa repare. Pentru ca, atunci cand te trezesti obosit
dupd opt ore de somn, nu somnul e problema. Este sem-
nul ca oboseala ta a depasit nivelul la care somnul singur
mai poate face fata. Iar de aici incolo va trebui si ne uitim
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mai adine, la mecanismele care {in organismul intr-o
stare de epuizare chiar si atunci cind pare ci se odihneste.

Asadar, Maria a inceput si inteleaga cd oboseala
ei nu provenea din lipsa de somn, ci din lipsa de reglaj.
Dormea, minca, functiona, dar ceva undeva tinea per-
manent frana trasi. Nu era o piesi stricat, ci o orchestrad
dezacordati. Iar in spatele acestei stiri se afld cateva sub-
stante-cheie care decid zilnic daci ai energie sau doar
aparenta ei.

in corp, energia nu e o stare de spirit. E rezultatul
unui dialog chimic continuu. Participantii la acest dialog
sunt substante produse de creier, glande si tesuturi, care
spun cand s# accelerezi si cAnd s3 incetinesti. Cand acest
dialog se deregleazi, apare oboseala care nu mai trece.

Un prim jucitor important este serotonina. in lim-
baj popular e ,hormonul fericirii”, dar in realitate este mai
degrabi un regulator de stabilitate. Serotonina calmeaza,
tempereazi, aduce echilibru. Problema apare cand nive-
lul ei riméane constant ridicat in contexte in care corpul ar
avea nevoie de activare. Rezultatul nu este depresie cla-
sic, ci o stare de moleseald, lipsd de initiativi, energie
scazuta.

Maria descria exact asta: nu era tristé, ci ,fira chef
de viata”.

La polul opus se afli dopamina, substanta motiva-
tiei, a 1mpulsulu1 a dorintei de a face. Dopamma nu te face
fericit, te face s pornesti. In oboseala cronici, dopamina
scade functional. Nu pentru ci nu se mai produce deloc,
ci pentru ci receptorii nu mai raspund la fel. Asta explica
de ce lucruri care altidati te entuziasmau acum nu mai
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migca nimic in tine. Nu e lipsd de vointa. E lipsd de sem-
nal eficient.

Serotonina si dopamina nu apar din senin si nu sunt
wpornite” de vointa. Ele sunt produse in locuri precise si
cliberate dupa reguli clare, chiar daci noi le simtim doar
electele.

Serotonina este produsa in proportie covarsitoare
in intestin de celule specializate din mucoasa digestivi.
Creierul produce si el serotonind, dar intr-o cantitate mult
mai micd, in structuri din trunchiul cerebral care functi-
oneazd ca niste centre de reglaj. Productia ei depinde de
materia primd adusa din alimentatie si de starea generala
i organismului. Odati eliberatd, serotonina actioneazi
ca un stabilizator: calmeaza reactiile exagerate, reduce
impulsivitatea si pregiteste terenul pentru somn si refa-
cere. Cand corpul e sub stres cronic sau inflamatie, el
linde s favorizeze serotonina in detrimentul substantelor
dle activare, ceea ce duce la moleseali si lipsd de initiativi.

Dopamina, in schimb, este produsa in principal in
anumite regiuni profunde ale creierului, implicate in moti-
vatie, placere si initierea actiunii. Ea este eliberatii atunci
cand anticipezi o recompensd, cand incepi o activitate
sau cand simfi cd meritd si te implici. Stresul prelungit,
lipsa somnului si inflamatia reduc eficienta acestui sistem.
Dopamina nu dispare, dar mesajul ei nu mai ajunge clar.
Rezultatul este acea stare in care ,stii ce ai de facut, dar nu
le poti urni”.

Un alt element central este cortizolul, hormonul de
adaptare la stres. El ar trebui sa aibd un ritm clar: mare
dimineata, pentru a te pune in miscare, si mic seara, pen-
tru a permite refacerea. In oboseala cronici, acest ritm

se stricd. Uneori cortizolul raméne ridicat seara, tinind
corpul in alerta. Alteori dimineata este prea scizut, iar tre-
zirea devine un chin.
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Maria spunea adesea ci se simte ,mai vie” seara
decit dimineata. Un semn clasic de ritm inversat.

Cortizolul este produs in glandele suprarenale, doud
structuri mici, agezate deasupra rinichilor, dar controlul
lui vine din creier. Mai exact, dintr-un circuit care leaga
hipotalamusul, hipofiza si suprarenalele. Este un sistem
de comandi in lant, gandit si rdspund3 rapid la provocri.

in mod normal, cortizolul urmeaza un ritm zilnic
foarte clar. Dimineata devreme, nivelul lui creste bruse.
Acesta este semnalul chimic care te scoate din somn, iti
ridica tensiunea, iti creste glicemia si iti spune: ,E tim-
pul si pornesti.” Pe parcursul zilei, cortizolul ar trebui sa
scad treptat, iar seara s ajungd la valori joase, pentru a
permite relaxarea si somnul.

Problema apare cand stresul devine cronic. Creierul
incepe sd trimitd semnale de alarméd prea des. Suprare-
nalele rispund corect la inceput, eliberand cortizol. Dar
cu timpul sistemul se deregleazi. Fie cortizolul rdméne
prea sus seara, tindnd corpul in alerta cAnd ar trebui sa se
retragi, fie dimineata nu mai creste suficient, iar trezirea
devine grea, ca si cum ai porni un motor féra baterie.

Cortizolul nu este ,riu”. Este esential pentru viata.
Devine problematic doar atunci cind este produs in afara
ritmului siu natural. Atunci, in loc sa te ajute si faci fatd,
incepe si te epuizeze.

Pe langi cortizol, mai existd adrenalina si noradre-
nalina, substante de urgenta. Ele sunt excelente pe termen
seurt. Te scot din situatii-limit. Problema este cd, in viata
moderni, aceste substante sunt activate zilnic de stresuri
mici, dar constante. Corpul nu mai face diferenta intre
pericol real si e-mailuri, trafic sau griji financiare. Cand
aceste substante sunt folosite excesiv, apare epuizarea. Ca
un motor turat prea mult timp.

Ele sunt secretate in principal de glandele supra-
renale, aceleasi structuri care produc §i cortizolul, dar
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sunt eliberate si direct de anumite fibre nervoase care
actioneaza rapid, ca niste cabluri electrice. Adrenalina
apare atunci cand creierul percepe un pericol sau o soli-
citare majora. Poate fi un pericol real, dar la fel de bine
poate fi o sedinta tensionati, o veste proasti sau un con-
(lict. Ea accelereaza inima, creste tensiunea, mobilizeazi
cnergia din depozite si iti ofera senzatia de ,pot acum”.
Noradrenalina are un rol mai fin: creste vigilenta, atentia,
capacitatea de concentrare si reactie. Impreun, ele pregi-
lesc organismul pentru actiune rapida.

Din nefericire, viata moderna transforma stresurile
mici i repetate in semnale de urgenta continud. Corpul nu
face diferenta intre un pericol fizic si o presiune psihica.
|l):.l(::':‘1 adrenalina si noradrenalina sunt eliberate zilnic,
fara pauze reale, apare epuizarea. Sistemul se uzeazi.
_Iinergia pare mare pe termen scurt, dar pe termen lung se
instaleaza oboseala profunda, iritabilitatea si dificultatea
de a te relaxa.

In paralel, existd substante mai putin discutate, dar
extrem de importante: citokinele, mesageri ai inflamatiei.
Ille sunt produse atunci cind organismul simte ci tre-
buie sa se apere. Chiar si o inflamatie discreta, de fond,
poate transmite creierului un mesaj clar: ,redu activita-
lea”. Oboseala devine un mecanism de protectie. Corpul
le incetineste ca sd nu te autodistrugi. De pildi, Maria
nu avea infectii vizibile, dar avea dureri vagi, rigiditate,
0 senzatie constantd de ,greu”. Semnele clasice ale unei
inflamatii tacute.

Citokinele nu sunt hormoni clasici si nici neuro-
lransmitdtori, dar au o putere enormi asupra starii de
energie. Ele sunt produse de celulele de apérare ale orga-
nismului atunci cand corpul detecteazd o amenintare:
infectii, leziuni, stres prelungit, dezechilibre metabolice
sau inflamatie persistentd. Rolul lor initial este protec-
tor. Citokinele transmit mesajul ca organismul trebuie
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