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Rok 2012 to kolejny, 44. juz rok ukazywania sie ,Ane-
stezjologii Intensywnej Terapii”"— oficjalnego czasopisma
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Cztery dekady bytu w swiecie wydawnictw naukowych to
okres z pewnoscia daleki od rekordu, jednak wystarczajaco
dtugi, by nasz kwartalnik osiagnat nalezng mu dostojnos¢.
Od tylu juzlat dociera do szerokiego grona czytelnikéw, nie
tylko lekarzy anestezjologéw [1].

O wartosci czasopisma swiadczg przede wszystkim tek-
sty, jakie s3 w nim publikowane, zatem nikt inny, jak tylko
autorzy prac decydujg o jego wartosci. To oni s prawdzi-
wymi i jedynymi gwarantami dotychczasowych i przysztych
sukceséw periodyku. Wérédd tysiecy artykutow, jakie ukazaty
sie dotychczas w,Anestezjologii Intensywnej Terapii” wiele
pracoryginalnych spetniato kryteria $wiatowe, potwierdza-
jac duzy tworczy potencjat badawczy polskich naukow-
cow. Na uwage zastugujg tez opisy rzadkich lub trudnych
przypadkéw klinicznych, ktérych wartos¢ praktyczna nadal
pozostaje nie do przecenienia. Mniejszego znaczenia nabie-
rajg w ostatnich latach opracowania pogladowe: niezbedne
dawniej w zwiazku z ograniczonym dostepem do mate-
riatéw zZrédtowych, traca obecnie swdj walor edukacyjny
zuwagi na powszechnos¢ innych srodkéw przekazu. Z tych
samych powodoéw w czasopismie nie ukazuja sie popularne
dawniej wsréd czytelnikdw streszczenia wybranych arty-
kutéw z innych periodykéw medycznych. Brakuje réwniez
doniesien o charakterze kronikarskim i informacyjnym, co
wynika z sukcesywnego przeksztatcenia kwartalnika z wy-
dawnictwa srodowiskowego na czasopismo par excellence
naukowe, spetniajace kryteria instytucji opiniujacych.

Wymagania stawiane obecnie czasopismom naukowym
budzg jednak liczne kontrowersje. Krajowe kryteria oceny
parametrycznej [2], zmieniajace sie co kilka lat, preferuja te
wydawnictwa, ktére na przyktad publikuja prace w jezyku
angielskim a nie polskim, wspotpracuja przede wszystkim
zrecenzentami miedzynarodowymi, a teksty publikacji we-

ryfikuja przez osoby, dla ktérych jezyk polski nie jest jezy-
kiem ojczystym. Z drugiej strony za czasopismo naukowe
uznaje sie to, ktére w kazdym wydanym zeszycie opubli-
kowato 1 artykut naukowy — stownie: jeden. Przestanki,
jakimi kierowali sie autorzy takiego zestawu kryteridéw, nie
s, niestety, znane. Najwieksze dyskusje budzi jednak od
wielu lat sposdb, w jaki czasopisma naukowe oceniane sg
w wymiarze miedzynarodowym [3, 4]. Wiodacg instytucja
dokonujaca tej procedury jest Thompson Reuters (vide tzw. li-
stafiladelfijska), ktéra od wielu lat za najlepsze wydawnictwa
uznaje amerykanskie.

Jako zasadniczy miernik jakosci publikacji oraz rangi
czasopisma przyjmowany jest wskaznik cytowan, ktéry, choc
spetnia kryteria miernika obiektywnego, nie jestidealny, ba-
zuje bowiem gtéwnie na publikacjach anglojezycznych, nie
uwzglednia wszystkich baz bibliograficznych, nie réznicuje
prac z zakresu nauk podstawowych i nauk klinicznych. Bywa
tez, ze powodem braku uznania tej instytucji dla czasopisma
staje sie,... sufficient coverage of these subject areas with. ..
journals from your geographic region”.

W swietle coraz wiekszej wagi wskaznika cytowan nalezy
z ubolewaniem stwierdzi¢, ze wielu autoréw prac przesyta-
nych do druku w,Anestezjologii Intensywnej Terapii” opiera
swe doniesienia wytacznie na publikacjach zamieszczonych
w wydawnictwach zagranicznych, czesto watpliwej warto-
$ci, ignorujac rodzime, niejednokrotnie lepsze, drukowane
w naszym kwartalniku. Nie pomaga to w staraniach o mie-
dzynarodowe uznanie dla czasopisma.

Niezaleznie od stabosci strukturalnych réznorodnych
miedzynarodowych systemdw oceny parametrycznej cza-
sopism naukowych, konfrontowanie wtasnego krajowego
periodyku z podobnymi wydawnictwami ukazujacymi sie
na swiecie jest ze wszech miar stuszne. Sukcesy w tym za-
kresie, jesli istnieja, to jak juz wczesniej podkreslono, sa
przede wszystkim udziatem autoréw publikowanych prac.
W mniejszym stopniu zespotéw redakcyjnych i wydawcy.
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Redagowanie czasopisma medycznego to szczegélny rodzaj
dziatalnosci publicznej, petnej wykrotéw i manowcéw. Nad
kazdym opublikowanym tekstem pochyla sie wczeséniej
zespot osob odpowiedzialnych za prawidtowa forme mery-
toryczna i jezykowa artykutu, jego wiasciwa szate graficznag
i estetyke. Dla lekarza klinicysty jest to praca niezwykta
i, jak uczy historia, nie kazdy potrafi sprostac¢ temu zadaniu.
Umiejetnos¢ znajdowania kompromisu pomiedzy sposo-
bem prezentowania wtasnych osiggnie¢ badawczych przez
autordw prac a przyjetymi zasadamiich publikowania w cza-
sopismie naukowym to cecha szczegdlnie przydatna w tej
dziatalnosci. Granice tego kompromisu zakreslaja wytyczne
dla autoréw, wsrdd ktérych na szczegdlne podkreslenie za-
stuguje obowiazek weryfikacji uzyskanych wynikéw badan
za pomocg wlasciwie dobranych i starannie wykonanych
analiz statystycznych. Uchybienia w tym zakresie sg obecnie
powszechne uznawane za postepowanie nieprofesjonalne
[5]. O wartosci czasopisma decyduje réwniez stosowny styl
i jezyk publikacji, rygoryzm logiczny formowanych tresci,
poprawnos¢ fleksyjna czy interpunkcja. Specyfika tekstow
naukowych nie oznacza tez przyzwolenia na stosowanie
zwrotéw zargonowych, neologizméw (np. ,epinefryna’,
skondukcja znieczulenia”), nieokreslonych poje¢ czy sym-
boli [6]. Unikanie lapsuséw jezykowych (np.:,Ze wzgledu
na toksyczne dziatanie alkoholu na narzady migzszowe ma
on coraz mniej zwolennikéw...” [7]) powinno przyswiecac
autorom tekstéw, jednak w twérczym ferworze nie zawsze
ma miejsce, legitymizujgc tym samym recenzentéw prac
i redaktoréw czasopism.

W 2011 roku 185 autoréw publikowato swe prace na
famach,Anestezjologii Intensywnej Terapii’, a liczba donie-
sien w ostatnich latach wynosifa srednio 49 na rok. Dzisiaj
czasopismo ukazuje sie w dwoch wersjach jezykowych:
polskiej i angielskiej i jest dostepne w formie drukowanej
i elektronicznej.

Trudno sobie wyobrazi¢ $wiat bez czasopism wydawa-
nych tradycyjnie, jednak popularnosc¢ ich wersji elektronicz-
nych jest juz faktem nie do przecenienia. Internet to szybki
i tatwy dostep do artykutéw naukowych (pod warunkiem,
ze dostep ten nie jest oparty na zasadach komercyjnych
[8, 9], co zdarza sie niestety coraz czesciej) i nieprzebra-
na skarbnica wiedzy oraz zrédto inspiracji naukowych. To
generator postepu w medycynie, o niespotykanej dotych-
czas sile oddziatywania [10]. Czasopismo, ktdre nie posiada
wiasnej strony internetowej, to wydawnictwo niszowe, bez
perspektywy dotarcia do szerokiego grona czytelnikéw.
Warto zauwazy¢, ze od czasu uruchomienia wersji elektro-
nicznej ,Anestezjologii Intensywnej Terapii” sukcesywnie
powiekszato sie grono jej czytelnikdw; liczba uzytkownikéw
strony http://anestezjologia.net osiggneta w ostatnim czasie
niemal 7 tysiecy w ciggu kazdego miesiaca.
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Obecnos¢ kwartalnika w zasobach najpopularniejszej
internetowej bazy czasopism medycznych, jaka jest Pub-
Med, czyni publikowane tu teksty znanymi na catym swie-
cie. Liczne przyktady wskazuja, ze polskie prace w wersji
anglojezycznej sg obecnie nie tylko czytane, ale réwniez
obficie cytowane zaréwno w artykutach publikowanych
w innych czasopismach [11, 12, 13, 14, 15, 16 17, 18], jak
i w wydawnictwach ksigzkowych [19, 20].

Podkreslana wczesniej konieczno$¢ redagowania, Ane-
stezjologii Intensywnej Terapii” przez zespé6t oddanych
sprawie i $cisle ze soba wspotpracujacych oséb wymaga
réwniez stosownej oprawy formalnej. Dlatego wtasciwa
wspotpraca i wspieranie redakgji przez Zarzad Gtéwny PTAIIT
ma podstawowe znaczenie dla dalszego rozwoju czasopi-
sma. Dodatkowo, istotng role w pozyskiwaniu przez nasz
kwartalnik naleznej mu pozycji wsréd innych podobnych
czasopism odgrywa jego wydawca, od ktérego nalezy
oczekiwac rozumienia specyfiki czasopisma naukowego.
Niestety, w skomercjalizowanym $wiecie krajowych wydaw-
cow coraz trudniej o takie zrozumienie. Z tych powodéw
w ostatnim czasie nastgpita zmiana wydawcy,Anestezjologii
Intensywnej Terapii’, a poczawszy od niniejszego zeszytu
réwniez redaktora naczelnego. Jestem gteboko przekonany,
ze Pan doc. Radostaw Owczuk wraz z zespotem wspotpra-
cownikéw podejmie trud dalszego rozwoju naszego czaso-
pisma i uczyni z,Anestezjologii Intensywnej Terapii” wiodacy
medyczny periodyk o wymiarze miedzynarodowym. Zycze
Mu tego z gtebi serca.
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