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Wprowadzenie: ICD-11 proponuje istotne zmiany w diagnozie PTSD, które wymagają badań na 

różnych próbach klinicznych. 

Cel: Celem tej pracy było zbadanie różnic w częstości występowania oraz obrazu klinicznego 

PTSD w diagnozie tego zaburzenia proponowanej przez ICD-10 oraz ICD-11. 

Metoda: Konfirmacyjna analiza czynnikowa oraz analiza ukrytych profili została 

przeprowadzona na próbie osób starszych z doswiadczeniem traumy z dzieciństwa (>60 lat; n = 

399). 

Wyniki: Wskaźniki występowania PTSD różniły się istotnie (dla ICD-10: 15.0%; dla ICD-11: 

10.3%). Wykazano jednoczynnikową strukturę PTSD w tej próbie. 

Konkluzje: ICD-11 koncetruje się na symptomach PTSD o wysokiej uzytecznośc klinicznej. 

Otwarte pytanie dotyczy tego, czy ICD-11 diagnozuje PTSD tylko w przypadku poważnych 

symptomów. 
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