
 

 

 
 

 
  
  

OOrrttoorreexxiiaa  nneerrvvooaassăă::  
pprroodduuss  ccuullttuurraall  ssaauu  bbooaallăă  ppssiihhiiccăă??  

  
Ilinca Untu, Roxana Chiriţă, Dania Andreea Radu,  

Anamaria Ciubară, Lucian Ştefan Burlea 
 

 

Ilinca Untu – Doctorand, Universitatea de Medicină şi Farmacie „Gr. T. Popa”, Iaşi; Medic Rezident Psihiatru, Spitalul 
Clinic de Psihiatrie „Socola”, Iaşi, România 

Roxana Chiriţă – Profesor universitar, Universitatea de Medicină şi Farmacie „Gr. T. Popa”, Iaşi; Medic Primar Psihiatru, 
Spitalul Clinic de Psihiatrie „Socola”, Iaşi, România 

Dania Andreea Radu – Doctorand, Universitatea de Medicină şi Farmacie „Gr. T. Popa”, Iaşi; Medic Rezident Psihiatru, 
Spitalul Clinic de Psihiatrie „Socola”, Iaşi, România 

Anamaria Ciubară – Şef de Lucrări, Universitatea de Medicină şi Farmacie „Gr. T. Popa”, Iaşi; Medic Specialist Psihiatru, 
Spitalul Clinic de Psihiatrie „Socola”, Iaşi, România 

Lucian Ştefan Burlea – M. D., Ph. D., Cercetător post-doctoral, Asistent universitar, Universitatea de Medicină şi 
Farmacie „Gr. T. Popa”, Iaşi, România 

 

REZUMAT 

Ortorexia nervoasă este un concept nou, care reprezintă obsesia pentru alimentaţia sănătoasă, 
concentrându-se pe calitatea alimentelor ingerate. Această preocupare excesivă este consuma-
toare de timp şi de resurse, având un impact negativ asupra calităţii vieţii, putând influenţa atât 
sănătatea fizică, prin excesul de restricţionări, cât şi integrarea socio-familială. Cu toate că în-
cadrarea ortorexiei nervoase în rândul tulburărilor psihice rămâne una controversată, practica cli-
nică demonstrează realitatea acestui fenomen ce ia amploare în societatea contemporană, înscris 
la graniţa dintre tulburările alimentare şi tulburarea obsesiv-compulsivă ce asociază elemente fobice. 
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INTRODUCERE 

Fiecare epocă a avut o altă formă dominantă 
de manifestare a anxietăţii; dacă la sfârşitul se-
colului al XIX-lea – începutul secolului al XX-
lea, anxietatea îmbrăca forma isteriei şi a ne-
vrozei, în prezent, aceasta poartă masca tulbu-
rărilor alimentare. 

Deschizând televizorul sau navigând pe Inter-
net, ne confruntăm, inevitabil, cu o preocu-
pare excesivă faţă de greutatea corporală, faţă 
de alimentaţia sănătoasă, bio, reţete şi diete 
vegane sau raw-vegane. Pe măsură ce greu-
tatea medie a americanilor creşte, iar obezi-
tatea devine o problemă tot mai stringentă la 
nivel mondial, imaginea frumuseţii ideale de-
vine tot mai emaciată. Această discrepanţă con-
tribuie la formarea unei veritabile furtuni de 
perfecţionism şi stimă de sine scăzută, ampli-
ficând tulburările alimentare (1). 

DEFINIREA CONCEPTULUI 

Ortorexia nervoasă este un nou concept, descris 
de medicul Steven Bratman, în anul 1997. No-
ţiunea îşi are originile în limba greacă, orthos 
însemnând „corect”, „drept”, iar orexis, „foa-
me”, „apetit”. Ortorexia nervoasă denumeşte 
obsesia pentru alimentaţia sănătoasă (2). Spre 
deosebire de pacienţii cu anorexie sau cu buli-
mie, care sunt preocupaţi de cantitatea de ali-
mente ingerate, pacienţii cu ortorexie nervoasă 
sunt preocupaţi de calitatea alimentelor con-
sumate. Astfel, obsesia pentru alimente pur bi-
ologice şi pentru magazinele care le comercia-
lizează conduce la crearea unui stil de viaţă 
particular. În cazurile extreme, caracteristicile 
obsesive şi compulsive ale ortorexiei nervoase 
trec graniţele patologicului şi ajung să domine 
viaţa persoanei. Astfel, se poate ajunge până la 
adoptarea unor diete extrem de stricte, având 
ca ecou suprimarea unor nutrienţi esenţiali. 
Dieta restrictivă şi veritabilele planuri alimen-
tare, combinate cu o atitudine de superioritate 
faţă de cei care nu aderă la aceste concepte şi 

un comportament obsesiv-fobic definesc esenţa 
ortorexiei nervoase.  

Preocuparea pentru calitatea mâncării şi pen-
tru a mânca sănătos reprezintă elementul cen-
tral al acestei tulburări (3). 

Nu există, în prezent, nicio categorizare a or-
torexiei nervoase printre tulburările alimen-
tare, nefiind încă stabilit nici caracterul de 
tulburare psihică a acesteia. Cu toate acestea, 
există din ce în ce mai multe rapoarte clinice, 
care arată că acest fenomen ia amploare. Or-
torexia nervoasă este, astfel, un concept nou şi 
controversat (2). 

INSTRUMENTE DE EVALUARE 

S-au elaborat două instrumente pentru evalua-
rea ortorexiei nervoase. Testul Bratman se ba-
zează, în special, pe experienţa clinică, validi-
tatea sa nefiind însă investigată. În anul 2005, 
Donini şi colaboratorii au dezvoltat Scala 
ORTHO-15 bazată pe testul lui Bratman. 
Chiar şi acest instrument include itemi nespe-
cifici ortorexiei nervoase, făcându-i validitatea 
îndoielnică. Astfel, Scala ORTHO-11, singura 
actualizare într-o limbă străină a lui ORTHO-
15, a fost elaborată în urma înlăturării a patru 
itemi nespecifici ortorexiei nervoase, pe baza 
unor considerente statistice. Proprietăţile psi-
hometrice ale lui ORTHO-15 au fost exami-
nate doar parţial de către autorii testului origi-
nal. Din cauza faptului că nu s-a beneficiat de 
un grup bine definit de indivizi cu ortorexie 
nervoasă, Donini şi colaboratorii au propus 
un element de discriminare pentru a diferenţia 
pacienţii cu ortorexie nervoasă de cei fără, pe 
baza interrelaţiei dintre scorurile OTHO-15 şi 
trăsăturile de personalitate obsesiv-fobice, mă-
surate cu Minnesota Multiphasic Personality Inven-
tory. O limitare suplimentară o reprezintă des-
crierea inadecvată a metodelor de scorare (2, 
8, 11). 

ORTHO-15 este un instrument de evaluare a 
ortorexiei nervoase, cuprinzând 15 itemi cu 
răspuns multiplu (mereu, frecvent, uneori, ni-
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ciodată). Itemii vizează selectarea, prepararea, 
consumul, efectul şi atitudinea faţă de ce este 
considerat o alimentaţie sănătoasă de către su-
biecţii vizaţi. Autorii testului original şi-au asu-
mat trei factori: cel cognitiv-raţional (itemii 1, 
5, 6, 11, 12, 14), cel clinic (itemii 3, 7, 8, 9, 15) 
şi cel emoţional (2, 4, 10, 13) (2, 3). 

CAUZE, SEMNE, PARTICULARITĂŢI 

Cu toate că nu există încă criterii clare de cla-
sificare a ortorexiei nervoase, este în curs o 
controversă legată de încadrarea acesteia fie în 
grupul tulburărilor alimentare, fie în cel al tul-
burărilor obsesiv-fobice. Donini considera că 
ortorexia nervoasă poate fi diagnosticată doar 
în prezenţa tulburărilor de comportament ali-
mentar (“health fanatic”), cât şi a unor trăsă-
turi de personalitate obsesiv-fobice (6). 

În urma unor studii clinice menite să faciliteze 
o mai bună înţelegere a caracteristicilor orto-
rexiei nervoase, s-a observat că principala di-
ferenţă dintre o persoană cu această tulburare 
şi o persoană conştientă de necesitatea menţi-
nerii propriei sănătăţi este preocuparea extre-
mă, care merge până la obsesie, pentru calita-
tea mâncării, precum şi atitudinea critică faţă 
de anturajul care nu urmează o dietă sănătoasă 
conform accepţiunii lor. Ortorexia nervoasă 
începe acolo unde dieta devine o „evadare” 
din propria existenţă, activităţile cotidiene fi-
ind dominate de planificarea, achiziţionarea şi 
prepararea produselor alimentare sănătoase. 
Încălcarea acestor reguli autoimpuse conduce 
la anxietate intensă, sentimente de vinovăţie şi 
de ruşine şi este urmată, de cele mai multe ori, 
de restricţii alimentare şi mai stringente. Orto-
rexia nervoasă se relaţionează cu un sentiment 
iluzoriu de siguranţă (previne îmbolnăvirea), 
cu nevoia imperioasă de a exercita un control 
absolut asupra propriei vieţi (eliminarea im-

previzibilului), un conformism mascat (filoso-
fia alimentară ajutând, într-o formă subconşti-
entă, integrarea într-un model cultural accep-
tat a ceea ce înseamnă un corp frumos) şi, tot-
odată, cu o căutare a spiritualităţii şi a identi-
tăţii, precum şi cu o dorinţă de autoprivaţiune 
(10). 

International Eating Disorder Institute a elaborat o 
serie de caracteristici ale manifestării ortore-
xiei nervoase pe baza puţinelor date statistice 
din literatură, cât şi a cazurilor clinice rapor-
tate. Astfel, pacientul ajunge să îşi plănuiască 
meniul cu mai mult de 24 de ore în avans, pe 
o perioadă îndelungată de timp, acest aspect 
dominându-i activităţile cotidiene. Pe măsură 
ce pacientul investeşte mai mult timp şi re-
surse în controlul calităţii şi provenienţei ali-
mentelor pe care le ingeră, calitatea vieţii sale 
scade, prin caracterul extrem de rigid şi de 
restrictiv pe care îl capătă. De asemenea, în 
cazurile mai severe, se poate ajunge chiar la 
izolare socială, prin refuzul de a mai mânca în 
altă parte decât acasă, acolo unde pacientul 
consideră că poate avea un control absolut asu-
pra provenienţei, calităţii şi modului de pre-
parare a mâncării. Atitudinea generală este una 
critică faţă de persoanele care nu-i împărtăşesc 
crezul alimentar. Totodată, pacientul îşi rapor-
tează propria valoare la capacitatea de a-şi 
menţine stilul de viaţă considerat ideal. Orice 
abatere de la acesta creează sentimente de vi-
novăţie, duce la scăderea stimei de sine şi la 
manifestări anxioase, determinând, în conse-
cinţă, o şi mai mare rigurozitate şi rigiditate a 
regulilor alimentare autoimpuse. Pacientul atri-
buie o importanţă exagerată alimentaţiei sănă-
toase, ajungând să se refere la aceasta ca fiind 
„pură”, „curată”, „corectă” şi respingând cele-
lalte alimente pe care le consideră ca veritabili 
inamici (4, 5, 12). 
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1. Plănuirea meniului zilnic cu mai mult de 24 ore în avans;
2. Satisfacţie mai mare dată de presupusa virtute a mâncatului sănătos decât cea oferită de consumarea 
alimentelor în sine; 
3. Scăderea calităţii vieţii proporţional cu creşterea calităţii alimentelor; 
4. Rigiditate crescută şi atitudine autocritică faţă de dieta alimentară; 
5. Definirea stimei de sine şi a propriei valori prin calitatea alimentelor ingerate; 
6. Atitudine critică faţă de persoanele care nu împărtăşesc acelaşi crez alimentar; 
7. Control excesiv asupra provenienţei mâncării; 
8. Sentimente de vinovăţie la consumul de alimente „incorecte”; 
9. Descrierea mâncării considerate sănătoase ca fiind „pură”, „curată”, „corectă”. 

Tabel 1: Semne ale ortorexiei nervoase conform International Eating Disorder Institute (12) 

 

Uneori, alegerile alimentare sunt atât de res-
trictive ca varietate, cât şi ca valoare calorică, 
încât devin nesănătoase, determinând o tur-
nură ironică pentru persoanele preocupate de 
o dietă şi, implicit, de un stil de viaţă sănătos. 

Conform unei publicaţii de tip review, care ana-
lizează 11 studii, prevalenţa medie a ortorexiei 
nervoase în populaţia generală este de 6,9 % şi 
între 35 şi 57,8 %, în populaţiile cu risc înalt: 
profesionişti din domeniul medicinii (în spe-
cial dieteticienii), artişti, sportivi (7, 9). Spre 
deosebire de anorexia nervoasă şi de bulimie, 
care sunt net mai frecvente în rândul popu-
laţiei feminine, ortorexia nervoasă apare mai 
des la bărbaţi. Alţi factori de risc includ trăsă-
turile obsesiv-compulsive, alte tulburări ali-
mentare, precum şi statutul socio-economic 
crescut (4). 

Printre cauzele precipitante ale debutului orto-
rexiei sunt citate obiceiurile familiale, tendin-
ţele sociale, bolile recente, precum şi aflarea 
unei informaţii negative despre un aliment. 
Totodată, literatura înaintează ipoteza con-
form căreia ortorexia nervoasă se instalează 
mai uşor pe un teren premorbid de persona-
litate obsesiv-compulsivă, cu tendinţă la per-
fecţionism, rigurozitate, rigiditate şi intole-
ranţă (4, 5). 

 

 

DISCUŢII 

Ortorexia nervoasă este un concept nou care 
poate rămâne o simplă consecinţă a unor cli-
şee socio-culturale actuale, dictate de imaginile 
exigente ale unui stil de viaţă ideal, sau poate 
trece proba timpului, clasându-se în rândul 
tulburărilor psihice, urmând a se stabili înca-
drarea acesteia fie ca tulburare alimentară, fie 
ca manifestare a tulburării obsesiv-compul-
sive. Pe de o parte, ortorexia nervoasă con-
stituie o perturbare a comportamentului ali-
mentar, care, pe termen lung, este potenţial 
ameninţătoare pentru sănătatea fizică prin di-
versele carenţe date de absenţa unor principii 
alimentare, cât şi pentru funcţionarea psiho-
socială, dată de tendinţa la izolare şi de atitu-
dinea critică şi intoleranţa faţă de anturajul ca-
re nu împărtăşeşte aceleaşi opinii. Astfel, îşi 
găseşte corespondent în definirea generală a 
tulburărilor alimentare. Pe de altă parte, orto-
rexia nervoasă are o componentă obsesivă le-
gată de calitatea alimentelor ingerate, care ajun-
ge să aducă o mai mare satisfacţie prin plă-
nuirea şi chiar ritualizarea meniului decât prin 
mâncatul în sine. Totodată, devine o mare 
consumatoare de timp, existenţa pacientului 
concentrându-se în jurul analizei riguroase a 
fiecărui aliment în parte (figura nr. 1). Orice 
abatere aduce cu sine anxietate marcată, întă-
rind ideea componentei obsesive şi chiar fo-
bice (faţă de alimentele considerate nocive) a 
ortorexiei nervoase (10, 13, 14). 



 Ortorexia nervoasă: produs cultural sau boală psihică?   69 
 

 

CONCLUZII 

În ciuda faptului că ortorexia nervoasă are, în prezent, un statut incert, aflându-se la graniţa 
dintre normal şi patologic, cu toate că deocamdată, aceasta nu şi-a găsit cea mai adecvată în-
cadrare, situându-se între tulburările alimentare şi tulburările obsesiv-compulsive, ortorexia 
nervoasă nu este o noţiune pur teoretică, ci o realitate cu determinare plurifactorială, din ce în 
ce mai frecvent întâlnită de specialiştii din domeniul medical, ridicând veritabile probleme cu 
privire la consecinţele sale asupra stării de sănătate fizică, cât şi a calităţii vieţii şi a funcţionării 
sociale. Acest fenomen rămâne un subiect de studiu deschis, menţinându-se dilema: ortorexia 
nervoasă este un simplu produs cultural sau o adevărată boală psihică? 

Figura 1. Potenţiala încadrare a ortorexiei nervoase (13, 14) 
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ABSTRACT 

Orthorexia nervosa is a new concept that represents an obsession with healthy eating, focusing 
on the quality of ingested food. This concern is both time and resource consuming, having a ne-
gative impact on the quality of life and can influence both physical health, by excess of res-
trictions, and family or social integration. Although the inclusion of orthorexia nervosa among 
mental disorders is somewhat controversial, clinical practice demonstrates the constant increase 
of this phenomenon in contemporary society, enrolled at the border between eating disorders and 
obsessive-compulsive phobic disorders. 
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INTRODUCTION 

Each epoch has had another dominant form 
of manifestation of anxiety; if the late nine-
teenth century – early twentieth century, an-
xiety took the form of hysteria and neurosis, it 
is currently wearing the mask of eating disorders. 

Turning on the TV or surfing the Internet, we 
are faced with the inevitable concern of the 
excess body weight compared with healthy ea-
ting, organic, vegan recipes and raw-vegan 
diet. As the average weight of Americans in-
creases and obesity is becoming an increasin-
gly pressing problem in the world, the image 
of the ideal beauty becomes, more and more, 
emaciated. This discrepancy contributes to the 
formation of a real storm of perfectionism 
and low self-esteem, which amplifies eating 
disorders (1). 

DEFINITION OF THE CONCEPT 

Orthorexia nervosa is a new concept, described 
by the doctor Steven Bratman, in 1997. The 
concept has its origins in Greek, orthos mea-
ning “right”, “just” and orexis – “hunger”, 
“appetite”. Orthorexia nervosa stands for the 
obsession to eat healthy (2). Unlike patients 
with anorexia or bulimia, which are concerned 
about the amount of food ingested, patients 
with orthorexia nervosa are concerned about 
the quality of food consumed. That’s why the 
obsession with purely biological food and 
stores selling it leads to a particular lifestyle. 
In extreme cases, the obsessive and compul-
sive characteristics of orthorexia nervosa cross 
the borders of normality and start to domi-
nate the person’s life. Thus, it can lead to the 
adoption of very strict diet leading to the can-
cellation of essential nutrients. The restrictive 
diets and genuine food plans, combined with 
an attitude of superiority over those who do 
not accept these concepts and an obsessive 
phobic behavior, define the essence of ortho-
rexia nervosa. The concern for the quality of 

food and eating healthy is the centre piece of 
this disorder (3). 

There are currently no inclusion of orthorexia 
nervosa among the eating disorders, not yet 
being established its mental disease character. 
However, there is increasingly more clinical 
reports that show that this phenomenon de-
velops. Orthorexia nervosa is thus a new and 
controversial concept (2). 

TOOLS OF EVALUATION 

There have been developed two tools for 
assessing orthorexia nervosa. The Bratman test 
is mainly based on clinical experience, its vali-
dity not being investigated. In 2005, Donini 
have developed ORTHO-15 Scale based on the 
Bratman’s test. Even this instrument includes 
items not specific to orthorexia nervosa, ma-
king their validity questionable. Thus the OR-
THO-11 Scale, the only update in a foreign 
language of ORTHO-15 was developed after 
removal of four nonspecific items to ortho-
rexia nervosa based on statistical considera-
tions. Psychometric properties of ORTHO-15 
were partly examined by the authors of the 
original test. Because there was not well-de-
fined group of individuals with orthorexia 
nervosa, Donini has proposed a cut-off point to 
differentiate patients with orthorexia nervosa 
from those who don’t have it, based on the 
relationship between ORTHO-15 scores and 
phobic obsessive personality traits, measured 
with Minnesota Multiphasic Personality Inventory. A 
further limitation represents the inadequate 
description of the methods of scoring (2, 8, 11). 

ORTHO-15 is an assessment tool of ortho-
rexia nervosa, composed of 15 items with 
multiple answers (always, often, sometimes, 
never). The items aim the selection, prepa-
ration, eating, effect and attitude towards 
what is considered a healthy diet of the sub-
jects concerned. The authors of the original 
test assumed three factors: cognitive-rational 
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(items 1, 5, 6, 11, 12, 14), clinical (items 3, 7, 
8, 9, 15) and emotional (2.4 , 10:13) (2.3). 

CAUSES, SIGNS AND FEATURES 

Although there is still no clear criteria for the 
classification of orthorexia nervosa, there is a 
controversion over its inclusion in the eating 
disorders group or in the obsessive-phobic 
disorders. Donini considered that orthorexia 
nervosa can only be diagnosed in the presence 
of eating disorders (“health fanatic”) and the 
phobic-obsessive personality traits (6). 

Following clinical trials that tried to facilitate a 
better understanding of the characteristics of 
orthorexia nervosa, it was observed that the 
main difference between a person with this 
disorder and a person aware of the need to 
maintain their health is extreme concern, that 
becomes an obsession for the quality of the 
food, and also the critical attitude towards the 
entourage who doesn’t follow a healthy diet 
according to their point of view. Orthorexia 
nervosa starts where diet becomes an “es-
cape” from ones existence, daily activities are 
dominated by planning, purchasing and pre-
paration of healthy food. Violation of these 
self-imposed rules, leading to intense anxiety, 
feelings of guilt and shame, and is followed, 
most of the times by more stringent food res-
trictions. Orthorexia nervosa relates to a false 
sense of safety (preventing illness), the urge to 
exercise control over one’s life (eliminating the 
unpredictable), a masked conformism (food 
philosophy of helping to shape the sub-

conscious integration into a cultural model 
accepted of what an ideal body should be) 
and also with a search for spirituality and 
identity and a desire to restrain oneself from 
different things (10). 

The International Eating Disorder Institute 
has developed a number of features of the 
manifestation of orthorexia nervosa from the 
limited statistical literature and clinical cases 
reports. Thus, the patient comes to plan the 
menu for more than 24 hours in advance, for 
a long period of time, dominating his daily 
activities. As the patient spends more time 
and resources on quality control and prove-
nance of the food that they ingest, the quality 
of their life decreases by the highly rigid and 
restrictive character it becomes. Also, in se-
vere cases, can lead to social isolation even by 
refusing to eat somewhere other than home, 
where the patient believes it can have absolute 
control over the origin, quality and prepara-
tion of food. The general attitude is critical to 
people who do not share their belief about 
food. However, the patient reports his value 
in the ability to maintain his lifestyle consi-
dered ideal. Any deviation from this creates 
feelings of guilt, leading to lower self-esteem 
and anxiety symptoms, thus causing even 
greater strictness and rigidity of his self-im-
posed rules. The patient assigns an exaggera-
ted importance of healthy eating, beginning to 
refer to it as “pure”, “clean”, “right” and re-
jecting the other foods that he considers as 
true enemies (4, 5, 12). 

1. Planning of the daily menu with more than 24 hours in advance; 
2. Greater satisfaction given by the alleged virtues of eating healthy than that of actually eating the food; 
3. Decreased quality of life in proportion to the increase in food quality; 
4. Increased rigidity and self-critical attitude towards food diet; 
5. Define self-esteem and one’s own value by the quality of food ingested; 
6. Critical attitude towards people who do not share the same beliefs about food; 
7. Excessive control over food origin; 
8. Feelings of guilt when consuming food considered “incorrect”; 
9. Healthy food is described as being “pure”, “clean”, “right”. 

Table I. Signs of orthorexia nervosa according to International Eating Disorder Institute (12) 
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Sometimes, the food choices are so restrictive 
in variety and caloric value, that it becomes 
unhealthy, causing an ironic twist for those 
concerned with diet and, hence, a healthy 
lifestyle. 

According to a review that analysed 11 stu-
dies, the average prevalence in the general po-
pulation of ortorhexia nervosa is 6.9 % and 
between 35 and 57.8 % in high-risk popula-
tions: medical professionals (especially dieti-
cians), artists, athletes (7, 9). Unlike anorexia 
nervosa and bulimia, which are significantly 
more common among women, ortorhexia ner-
vosa occurs more often in men. Other risk 
factors include features of obsessive-com-
pulsive disorder and other eating disorders 
and also increased socioeconomic status (4). 

Among the main causes of the onset of or-
torhexia are family habits, social trends, recent 
illnesses and finding a negative information 
about a certain food. However, the literature 
forwarded the hypothesis that orthorexia ner-
vosa installs easily on land by premorbid ob-
sessive-compulsive personality disorder, a ten-
dency to perfectionism, rigor, rigidity and in-
tolerance (4, 5). Also, the literature submits 
the hypothesis that ortorhexia nervosa installs 
easily on a patient with a susception to an ob-
sessive-compulsive disorder, a tendency to per-
fectionism, rigor, rigidity and intolerance (4, 5). 

 

DISCUSSIONS 

Orthorexia nervosa is a new concept that can re-
main a simple consequence of the current so-
cio-cultural clichés dictated by the stringent 
images of an ideal lifestyle, or can pass the 
test of time, being ranked among mental dis-
orders, and also being classified as an eating 
disorder or as a manifestation of an obsessive-
compulsive disorder. On one hand, orthorexia 
nervosa is a disruption of eating behavior that 
is potentially threatening in the long-term to 
health by various deficiencies given by the 
absence of important nutrients and also has 
the worst consequences in social integration, 
given by the tendency to isolation, criticism 
and intolerance towards those who don’t 
share the same views. In this way, it finds its 
correspondence in the general definition of 
eating disorders. On the other hand, ortorhe-
xia nervosa has an obsessive component about 
the quality of ingested food, that gets to bring 
greater satisfaction in menu planning and even 
the ritualization of the menu than by actually 
eating. Also, it becomes time consuming, the 
patient’s existence being focused around rigo-
rous analysis of each food (Figure no. 1). Any 
deviation of those rules brings great anxiety, 
reinforcing the idea of an obsessive compo-
nent present and even a phobic (towards the 
food considered harmful) component of orto-
rhexia nervosa. 

CONCLUSION 

Despite the fact that ortorhexia nervosa is currently having an uncertain status, being at the 
border between normal and pathological, although, now it has not found its proper place, being 
situated between eating and obsessive-compulsive disorders, ortorhexia nervosa is not a purely 
theoretical concept, but a reality with plurifactorial causes, becoming more and more common 
between medical professionals, raising real concerns about its impact on physical health, quality 
of life and also social integration. This phenomenon leaves us the following question: Is 
orthorexia nervosa simply a cultural product or a true mental illness? 
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Figure 1. Potential framing of orthorexia nervosa (13, 14) 
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