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OBJECTIVES

1. Review diagnostic criteria for ADHD 
2. Understand the Role of CBT in the Treatment 

of adult ADHD
3. Describe how combined medication and CBT 

can benefit adults with ADHD
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A CLINICAL CASE

A 26‐year‐old white female with history of 
ADHD diagnosed in college who now presents 
for treatment of ADHD. 
• Stimulant medication has been helpful in the 
past

• Not taking any currently
• Problems at work and at home
• Low mood
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WHAT IS ADHD?

A neurodevelopmental disorder characterized 
by symptoms of:
• Inattention
• Impulsivity 
• Locomotor hyperactivity



UW PACC
©2021 University of Washington

HOW PREVALENT IS ADHD?

ADHD
5%

Children & 
adolescents ADHD  

(4‐5%)

Adults

Sources: Kessler et al (2006); Polanczyk (2007)
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HOW DO WE DIAGNOSE?
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HOW DO WE DIAGNOSE?

◦ Patient self 
report

◦ Family member 
report

◦ School report if 
relevant
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WHAT CAN YOU ASK TO DETERMINE IF 
FURTHER SCREENING AND/OR REFERRAL 

IS NECESSARY?
1. Have you had long‐standing and consistent 

problems with attention and distractibility?
2. Have your current complaints been present 

over the last 10 or 20 years?
3. If I could see you in the classroom when you 

were a child, what would you be like?

Source: Katzman et al. (2017)
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IF THE ANSWERS ARE YES (OR 
SUGGESTIVE OF PROBLEMS), CONSIDER:

1. Using an established screening tool
2. Referring for to psychiatry, neuropsychology
3. Assessing for additional, common 

comorbidities – untreated anxiety, 
depression, trauma, sleep 
disorders/problems, substance/alcohol use 
problems
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HOW DOES COGNITIVE BEHAVIORAL 
THERAPY (CBT) FIT INTO ADHD

TREATMENT?

• Don’t respond to 
medications*

• Can’t tolerate medications
• Don’t want medications
• Aren’t candidates for 

medications

Source: Castell et al., 2011; Hazell et al., 2011; Wilens et al. 2001

SOME INDIVIDUALS Up to 50% of adult 
patients show 
less than a 30% 
decrease in 

symptoms with 
medication 



UW PACC
©2021 University of Washington

HOW DOES COGNITIVE BEHAVIORAL 
THERAPY (CBT) FIT INTO ADHD

TREATMENT?

• Don’t respond to 
medications*

• Can’t tolerate medications
• Don’t want medications
• Aren’t candidates for 

medications

Source: Castell et al., 2011; Hazell et al., 2011; Wilens et al. 2001

SOME INDIVIDUALS CBT teaches skills to 
address key 

impairments & 
emotional 

consequences of 
ADHD
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CBT FOR ADHD IS MANUALIZED

• TIME LIMITED
• MEASUREMENT BASED
• FOCUSED ON 

EDUCATION, BEHAVIOR 
CHANGE, & CHANGING 
UNHELPFUL THOUGHTS

• EFFECTIVE

TREATMENT IS:
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CBT CONCEPTUALIZATION OF 
IMPAIRMENT IN ADULT ADHD

Source: Safren et al, 2005



UW PACC
©2021 University of Washington

WHAT DO SESSIONS TYPICALLY 
INVOLVE?

Weekly 
meetings

Homework & 
skill repetition

Significant 
others*

Learning skills

Monitoring & 
assessment

Group or 
individual
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WHAT SKILLS ARE TAUGHT?

• Time 
management

• Organization
• Planning

TOP SKILLS
Identity & change 
thoughts that
• worsen ADHD 

symptoms
• decrease mood

COGNITIVE
• Reduce avoidance & 

procrastination
• Monitor & improve 

medication 
adherence*

BEHAVIORAL
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• Trials mostly evaluate MEDs vs. MEDS + CBT 
• Homework adherence predicts (better) 
outcomes 

• Reduces core symptoms of AHDH and 
improves functional outcoems

• Patients appear to respond more and faster 
with meds + CBT vs. CBT solo (early data)

CBT for ADULT AHDH is 
EVIDENCE‐BASED

Source: Cherkasova et al. (2020), Knouse et al. (2017) 
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WHAT HAVE WE LEARNED?

 LOTS of ADULTS with ADHD will need more 
than meds 
Brief screening and referral are important
CBT is an effective treatment
Stronger evidence base in conjunction with meds 
But also helpful without meds
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THANK YOU!


