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Mental Health Continuum1
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1Keyes CLM (2002). Journal of Health and Social Research, 43: 207‐222.
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Nutrition Strategies 
For Optimal: 
• Cognition
• Behaviour
• Emotion regulation

Nutrition Strategies 
For: 
• Symptom control
• Remission
• Functional recovery



Nutrition and Mental Health Basics

1Am J Clin Nutr 1980; 2 Ann NY Acad Sci 1992; 3Biol Psychiatry 1991; 4 J Nutr Environ Med 1995; 5J Clin Invest 1955; 6 JAMA 1940; 7Nutr Rev 1983; 8Br Med J
1956

Symptoms:1‐8
• Anxiety
• Depression
• Fatigue
• Irritability
• Impaired Cognition

Deficiencies:
Pantothenic Acid, Folate
Vitamin B12
Iron, Chromium, Zinc, 
Magnesium, Selenium

Happy, Energized, Satisfied



Nutrition and Mental Health: Links

Changes in  
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Neurobehaviour: Interactions

Adapted: Grigolet JS et al. PLoS One 2011;6(12):e28330, Goldstein BI et al. J Clin Psychiatry. 2009 Aug;70(8):1078‐90, Berk et al. BMC Medicine 2013 11:200

Prenatal
Environment

Life 
Experiences

Choices/
Habits

Antecedents Triggers

Immune System

Neuro‐
transmitters

NutritionNutrition

InfectionInfection

SleepSleep

StressStress

AllergensAllergens

ToxinsToxins

Vascular 
function

Hormones

Mental Health

Genes

Mediators

Psychomotor 
slowing

Anhedonia

Fatigue

Depressed mood

Poor sleep

Social 
withdrawal



Diet and Mental Health Evidence

Studies:1‐8

• Cross‐sectional: diet patterns correlated with mood
• Longitudinal: diet patterns predict depression diagnosis 
• Combined results:  processed food based diet predict depression
• SMILES trial: personalized nutrition interventions  improvement 

in depression symptoms

1‐8Sánchez‐Villegas A et al.: Arch Gen Psychiatry 2009; 66:1090; PLoS One 2011;6:e16268; Public Health Nutr 2012;15:424. Jacka FN et al.: Am J 
Psychiatry 2010; 167:305;; Psychother Psychosom 2012;81:196; PLoS ONE 2014 9(1): e87657; BMC Medicine 15:23. Davison KM et al.: Can J 
Psychiatry 2012; 57(2):85‐92; DC Nutrition & Mental Health Role Paper; 
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Diet and Mental Health: Bottom Line

• Focus: high quality diet = unrefined, 
minimally processed foods

• vegetables, fruits
• whole grains
• healthy fats
• healthy sources of protein

Some key nutrients to consider..



Polyunsaturated Fatty Acids

Omega 6Omega 6 Omega 3Omega 3

Gamma‐linolenic acid

Arachadonic acid

Linoleic acid Alpha Linolenic acid (ALA)

Eicosopentaenoic acid (EPA)

Docasahexaenoic acid (DHA)

Produce Omega 6Produce Omega 6
EicosanoidsEicosanoids

Produce Omega 3Produce Omega 3
EicosanoidsEicosanoids

ANTIANTI‐‐INFLAMMATORY INFLAMMATORY 

Stearidonic acid + modified vegetable oils

Cofactors in 
pathways include: 
• Vitamins C, B3, B6
•Magnesium
• Zinc



Folate
Folic Acid
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Mental Health

Vascular 
compromise

Compromised 
metabolism

Inflammation
Antioxidants

Trace 
minerals

Vitamins

Omega‐3 
fatty acids

Plant 
flavonoids

Multiple Influences of Diet Constituents and 
Pathways Linked to Mental Health



Natural Health Products (NHPs)

1Davison KM, Kaplan BJ. BMC Complementary and Alternative Medicine 2013;13:80.
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aOther Nutrients: Glucosamine, amino acids, evening primrose oil, 
coenzyme Q10, flax seed oil, lactic acid bacteria

Prevalence of Use in Adults with Mood Disorders1



Nutrient Intakes and Global Assessment 
of Functioning: Correlations1

1Davison KM, Kaplan BJ. Can J Psychiatry 2012;57(2), 85‐92.
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Nutrition, Mental Health and The Microbiome
Beneficial microbesSymbionts Pathogenic microbesPathobionts

Dysbiosis



Dysbiosis: Probiotics to the Rescue?
“…translocated” gut commensal bacteria 
activate immune cells to elicit IgA and IgM

responses..this phenomenon may play a role in 
the pathophysiology of (chronic) depression...”1

To improve “post‐prandial dysmetabolism”2
• Minimally processed, high fiber, plant‐
based foods (vegetables, fruits, whole 
grains, legumes, nuts)

• Lean protein; Fish oil; Tea; Cinnamon
• Calorie restriction; Weight loss; Exercise

1Maes M et al. J Affect Dis 2012 141(1):55‐62; 2O'Keefe JH et al. J Am Coll Cardiol 2008 51(3):249‐55; Slyepchenko et al. CNS Neurol Disord Drug Targets. 
2014;13(10):1770-86



Ideally Base NHP Use on Biomarker and 
Genetic Marker Information
• Omega 3 fatty acid most 
beneficial if blood levels 

• Biomarkers & genomic 
markers associated with 
L‐methylfolate may 
identify those with 
resistant depression

Appleton KM et al. Cochrane Database Syst Rev 2015 5;11:CD004692.
Papakostas GI et al. J Clin Psychiatry 2014 75(8):855‐63.

Transformation of Folic Acid to 
L‐Methylfolate

Folic Acid

5,10 Methylene THF

L‐Methylfolate: active cofactor in 
neurotransmitter synthesis

MTHFR 
(enzyme affected by C677T 
polymorphism)



NHP Use: Bottom Line
• As an add on to standard treatment may be 
beneficial

• Ideal: Assess biomarkers &/or genomic markers
• Need: Individualized approaches 



Where Is The Research Going?
• Repeat and scale up research in prevention and treatment
• Targeting pregnancy and perinatal period; early life
• Biological mechanisms: immune system, inflammation, 
gut microbiome, neurochemicals, brain plasticity



Eating Behaviours and Mental Health

1Davison KM. Eating Behaviors 2013;14(2):187‐91; 2Davison KM et al. General Hospital Psychiatry 2014;36:411‐414



Dialectical Behaviour Therapy 
CBT + mindfulness & validation; blend 

acceptance & change (dialectic)

Therapeutic 
Approaches

Cognitive Behavioural
Therapy 

How thoughts affect actions

Mindfulness
Use senses to  pleasure & 
connection to hunger/satiety



Food Insecurity and Mental Health
• Food insecurity: inability or uncertainty 
in ability to consume a sufficient quantity 
of food 

1Davison KM, Kaplan BJ. Ann Gen Psychiatry 2015;14(21).

*p < 0.05

*
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Substance Use, Mood Disorders, Food 
Insecurity1
• Odds of food insecurity two 
times as likely with presence of 
mood disorder and lifetime use 
of cocaine or crack and speed

Interactions:
• Lifetime use of marijuana, 
ecstacy, hallucinogens and 
mood disorder in relation to 
food insecurity

1Davison KM et al. (submitted) 2017 



Food Insecurity and Suicide Ideation1

Individuals who experienced:

• moderate food insecurity  32% more likely to 
report suicidal ideation

• severe food insecurity 77% more likely to report 
suicidal ideation

1Davison KM et al. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2015;50(6):963‐72. 



Prevalence Estimates Below EARs
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Multivariate Odds Ratios: Food Insecurity, 
Healthy Eating Index, Folate and Iron1

1.58

1.45

1.61

1.60

Folate

Iron

HEI (poor vs. good)

Food insecurity

1Davison KM et al. Nutrients, 2017

(1.45‐1.71)*

(1.34‐1.81)*

(1.23‐1.88)*

(1.17‐1.90)*

HEI = Healthy Eating Index (needs improvement vs good)

Adjustments: fat and protein < AMDRs, vitamins, minerals, demographics. Folate and iron are based on odds of being below or above the EAR 

*p < 0.05



Managing Mental Health Through Diet: 
Summary

Individualized nutrition interventions

Optimize nutrition status/
remission & functional recovery

Identify and correct eating disturbances

Optimize medication effectiveness

Address contextual factors that 
impact on nutrition



National Priorities for Nutrition 
and Mental Health

Dietitians and Community Mental Health: Setting 
the Research Agenda (2013-2014)
GOAL: To develop a Canadian research agenda for 
nutrition and community mental health with input from a 
broad range of stakeholders

Critical Research in Health and Healthcare 
Inequities (CRiHHI) Research Unit

http:nutritionandmentalhealth.ca



Collaborative Multi-Step Consultation 
Process

Scoping Review: Research and Initiatives
July 2013



Four Priority Areas for Research



Bridging the Divide Project

Some project elements:

• Webinars to raise awareness
• Stakeholder workshops
• Online hub 
• Other opportunities…?



Thank you!

Questions / Discussion


