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A 71. évfolyamdét taposé tudomdnyos szaklap jelenlegi
két vezetd szakmai tisztségvisel8je ditekinti a lap térténetét,
tartalmi és formai fej6dését. A papiralapt szakirodalmi
termékek dltaldnos tertletvesztésének tudatdban mér
tébb mint hisz éve megfogalmazték a folydirat érték-
rendjét és prioritdsait: 1. a lap magas szakmai
szinvonaldnak megdrzése a nemzetkdzi regisziréciéd és
évenkénti mindsités (impakt faktor, IF) megszerzésével és
fenntartdséval, 2. a magyar nyelv( kézlés lehetéségének
biztositdsa itthon és kilféldén él8 szerz8k szémdra,

3. a klinikai idegtudomdnyok legszélesebb skalajanak
megjelenitése a publikdciékban, 4. a leggyakoribb, illetve
legjelent&sebb kérképek Uj (etioldgiai, diagnosztikai,
terdpids, gondozdsi) eredményeinek ismertetése a hazai
klinikai gyakorlat min8ségének biztositdsa, javitdsa
céligbdl, 5. a klinikai idegtudomanyok hazai mivel8i
szdmdra a legmagasabb szakmai szintG publikdciés tér
megteremtése és végil 6. az érintett szakemberek
szdmara kézérdek klinikai kérdésekben kénnyen elérhets
interakcios feltlet és vitaférum fenntartdsa.

A fenti szempontokra vonatkozéan, a folydirat térténete
sordn bevezetett szerkeszi6i tevékenységek, publikdcids és
egyéb aktivitésok felsoroldsdval vazoliak a kézel hdrom
évtized erbfeszitéseit. Osszefoglalidk a lap vélt erésségeit
és gyengeségeit, ramutatnak a célokkal kapcsolatos
lehet8ségekre és korlatokra, melyek alapjan kérvonalaz-
z8k a legfontosabb feladatokat (SWOT-elemzés).
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Two leading managers of the scientific journal currently
publishing its 71st volume give an overview on the history
and content- and form-related development of the journal.
Recognizing the constantly decreasing role of paper-based
literature products, the value system and the priorities of the
journal were established more than 20 years ago: 1)
preservation of high standards by achieving and maintain-
ing international registration and annual qualification (i.e.
impact factor); 2) enabling publication in Hungarian lan-
guage for scientists living in Hungary and abroad; 3) dis-
playing an ever broader spectrum of clinical neurosciences
in the publications; 4) presentation of cutting-edge findings
(related to the etfiology, diagnostics, therapy, and care) of
the most frequent and most relevant diseases in order to
assure and enhance the quality of national clinical practice;
5) providing the possibility for the highest possible standard
of scientific publication for Hungarian clinical neuroscientist;
and finally 6) maintaining a readily available interaction
surface and debate forum for the involved professionals in
clinical questions of public interest. With respect to the
above aspects, an outline is given of the efforts of the nearly
three decades by listing editorial, publication, and other
activities introduced throughout the history of the journal.
The presumed strengths and weaknesses of the journal are
summarized, the opportunities and limitations of the estab-
lished objectives are highlighted, based on which the editors
outline the most important tasks (SWOT analysis).
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Bevezetés

A klinikai idegtudomdnyok viszonylag Uj keletl
»erny6”-kifejezésnek tekinthetd, de maga az ideg-
gyogydszat sem tul régdta 6ndllé fogalom. Az utéb-
bi a belgydgydszatbdl nétt ki, ezért nem meglepd,
hogy az Ideggyogydszati Szemle (a tovabbiakban
Szemle) eredetét a Magyar Belorvosi Archivum
(MBA) indulasahoz lehet kapcsolni. Bereczki és
Gesztelyi a Szemle elsd 50 évét értékeld kivalo koz-
leményében' kotet- €s fiizetszamok szerint is kove-
ti az elsd publikaciokat. E szerint a Szemle val6jd-
ban az MBA 3. (1950-es) kotetében a fiizetek elkii-
l6nitett mdsodik részeként jelent meg el8szor, 6ndl-
16 oldalszdmozdsa pedig az MBA 7. kotetétdl
(1954-t61) indult. Teljes mértékben 1955-t61 6nallo-
sult.

Munkénk nem a fenti idézett cikk folytatdsa, re-
méljiik, azt majd a masodik fél évszazad elteltével
fogjadk megirni. Ennek ellenére, a kezdetekhez
mégis fliznénk két fontos megjegyzést.

1. A fenti tények ellenére, szerintiink jogosan te-
kinthetjiik lapunk gyokerének az MBA els6, 1947-
48-as kotetét. Akdr biiszkék is lehetiink rd, hiszen
az MBA elsé kotetének elsd fiizetében a lapindito
cikk teljes egészében klinikai idegtudomdnyi publi-
kdcio (1.A és B abra)!

 MAGYAR
ELORVOSI ARCHIVUM

1. abra. A. Az Ideggydgydszati Szemle gyokere: a Ma-
gyar Belorvosi Archivum elsd kotetének belsd boritoja.
B. A kotet els6 kozleményének elsd oldala. A Magyar
Belorvosi Archivum elsd kotetének elsé fiizetében a lap-
indito cikk mdr teljes egészében klinikai idegtudomdnyi
publikdciot tartalmazott

2. Az ideggydgyaszati publikdciok ondllosuldsa
az Orvos-, Egészségiigyi Szakszervezet Ideg-, Elme
Szakcsoportjanak megalakuldsahoz (1950) kapcso-
16dik (2.A és B abra). Ezt a tényt azért emeljiik ki,
mert aldhtizza a Szemlét gondozé szakmai csopor-
tok alapvetd kiildetését a hazai betegellatds min&sé-
gének biztositdsdban és javitdsdban. Szerkesztdi,

MAGYAR

BELORVON]

2. abra. A. A Magyar Belorvosi Archivum 1950-es IlI. év -
folyam 1. fiizetének belsd boritoja. B. A fiizet tartalom-
jegyzéke az Ideggyodgydszati Szemle elsé elkiilonitett
cikklistdjdaval. Az ideggyogydszati publikdciok ondllosu-
ldsdt jelezte a Magyar Belorvosi Archivum 1950-es I1l. év-
folyam 1. fiizetének tartalma

szerz6i és olvasdi felelsségiink tehdt kiterjed a
szakmai érdekvédelem teriiletére is.
Attekintésiinkben a Szemle utolsé 28 évében
zajlott szakmai szerkeszt6ségi munk4janak innova-
tiv eseményeit mutatjuk be az Olvaséknak — a ku-
lisszak mogotti néz&pontbdl. Aktualitdsat a kozelgd
fészerkesztovaltds adja. A f6 cél azonban nem
retro-, hanem szdndékunk szerint prospektiv jel-
legli. Megkiséreljiik a Szemle fejlesztése érdekében
tett javaslataink, dontéseink értékelését: eredmé-
nyeink, sikereink és kudarcaink bemutatasat. Azzal
a céllal, hogy mind a lap szerkeszti, mind az olva-
s6k megismerjék az utdbbi évtizedek kezdeménye-
z€seit, €s azokat 0ssze tudjék vetni sajat tapasztala-
taikkal. Es azzal a kett6s reménnyel, hogy Osszedl-
litdsunk segitségével a Szemle konnyebben tilélje a
jov6 nehézségeit, és a kordbbiaknal hatékonyabb
férumot nyujtson a hazai klinikai idegtudoményok
miivelSinek a csticsokon és a végeken egyarant.

A SZEMLE TULAJDONOSI KORENEK, KIADOI
GONDOZASANAK ALAKULASA

Mint emlitettiik, a lapot a Magyar Tudomdanyos
Akadémia (MTA) égisze alatt miikodé Orvosok és
Egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezetének Bel-
gybgyészati (1948-49), majd az utddszervezet, a
Magyar Orvosok, Gyodgyszerészek és Egészségiigyi
Dolgoz6k Szabad Szakszervezete Ideg-, Elme
Szakcsoportja jelentette meg. 1967-t61 (tobbi orvo-
si szaklappal egyiitt) a Magyar Orvostudomdnyi
Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) lett a Szemle
gazddja, ezen belill pedig formdlisan a Magyar
Ideg- és Elmeorvosok, a Magyar Idegsebészeti és a
Magyar Elektroencephalogréfiai Tarsasdgok kozlo-
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3. abra. A Szemle utolsé hagyomdnyos kis formdtumii
fiizete (hdrmas szdmdsszevondssal). A szerkesztéség a
vdlsdaghelyzetnek megfeleloen az 1991-es 10—12-es kite-
teket egy lapszamba vonta ossze

nyévé valt. 1981 februdrjatdl a szakmai irdnyitds-
hoz a Magyar Pszichiatriai Tarsasag is csatlakozott.

1991-ben vélt nyilvdnvalévd, hogy az el6z6
rendszerbd]l még részben fennmaradt korlatok, de a
hazai szakma publikicids (mindség-) igénye miatt
is a lap ,.kin6tte” az tizemeltet6 MOTESZ lehet&sé-
geit. Ezt paradox jelzés alapjdn, a beérkezé kézira-
tok csokkenésébdl lehetett felismerni. (A szerzék
kézirataikat mashova kiildték be.) A szerkesztOk-
ben kialakul6 és fokozatosan erdsodd hidnyérzet és
az 1991-es 10-12-es 6sszevont lapszam (3. abra)
szerkeszt8ségi ,,vélsdghelyzetének” taldlkozdsa re -
formlépéseket generalt. Ezek sziikségét és elemeit
az utols6 harom fiizetben megjelent felelés szer-
keszt6i kozlemények taglaltdk.

A lap atalakult. Neve, formatuma, megjelenése a
maira vdltozott. Rdadasul — akkoriban szokatlan
médon — Onallésodtunk. Jelentds adminisztrativ
el6készité munkat kovetden sikeresen levaltunk a
MOTESZ-16l. Az 1j jogi és finanszirozasi felallasi-
hoz sziikséges formadlis lapalapitdst az akkori f6-
és felelSs szerkeszté munkahelyén miikodé Moray -
csik Alapitvany vallalta. (Az Alapitvdny a Szemle

megjelenésébe, fejlédésébe sem a kezdetekkor, sem
a késdbbiekben nem folyt bele.) A kéziratgondozds
technikai és kiad6i feladatai a Literatura Medica
Kiad6hoz keriiltek 4t, ezeket azéta is 6k latjak el
(2017 ¢6ta LifeTime Media Kft. néven).

Annak érdekében, hogy a lap fenntartdsdnak
pénziigyi kihivdsaival is megkiizdjiink, a klinikai
idegtudoményokat képviseld orvostirsasdgok sza-
madra laptulajdonosi stituszt kindltunk fel. 1992-t61
az emlitett szakmai grémium négy Uj tarsasdggal
gazdagodott (Magyar Gyermekneuroldgiai, Idegse-
bészeti, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Tarsasag,
Magyar Neuroradioldgiai Térsasdg, Nemzetkozi
Epilepsziaellenes Liga Magyar Tagozat és Magyar
Gerincgyogydszati Téarsasdg), a Magyar Pszichidt-
riai Tarsasdg viszont (a Psychiatria Hungarica lap
inditasdval) kivalt. 1994-ben a Hordnyi Béla Klini-
kai Idegtudomdnyi Tarsasdg, 1995-ben a Magyar
Stroke Tarsasdg is csatlakozott. A nemzetkozi idé-
zettség szempontjabol meghataroz6 esemény volt a
Magyar Idegtudomdnyi Tarsasdg csatlakozdsa
2003-ban. A Magyar Gerincgydgydszati Tarsasag
kilépésével (2017) alakult ki a jelenlegi, kilenc or-
vostarsasdg alkotta tulajdonosi kor (14sd a lapszam-
boriték mogott).

A szerkesztGbizottsdg (tovabbiakban SZEB) ugy
allt fel, hogy a tulajdonostdrsasigok két-két fot
delegaltak. Ezenfeliil nemzetkozi tandcsadé testiile-
tet is létrehoztunk, amibe minden tdrsasig sajat
szakmai ismeretségi korébdl ajinlott személyt.
(Ahol lehetett, kiilfoldon dolgozé magyar szakte-
kintélyeket.) 1992 6ta az orszagos lefedettségre re-
giondlis szerkeszt6k bevondsdval is toreksziink.

A Szemlét sok éven &t a hirdetések dijabdl lehe-
tett megjelentetni, ezért hazai szinten is ritka
médon a tulajdonostarsasdgok tagjai — azaz gya-
korlatilag az 6sszes hazai szakember — téritésmen-
tesen kaptdk meg a lapot. (A nivés kéziratgondo-
z4s, az igényes megjelenés biztositdsa és a sziiksé-
ges fejlesztések azonban a tulajdonostarsasdgok
részérdl egy-egy alkalommal anyagi segitséget is
igényeltek.)

2011-ben az emelkedd koltségek, a lapfejlesz-
tés jelentds feladatai (a lap elektronikus feliiletének
és elérhetdségének bdvitése), valamint ezzel egy-
idejlileg a hirdetési aktivitds jelentds csokkenése
miatt finanszirozasi valsaghelyzet alakult ki. A SZEB
— benne a tulajdonostarsasiagok képvisel6i — és a
kiad6 eredményes innovativ és el6készitd munkajat
kovetben visszatértiink az eldfizetéses rendszerre,
és a Szemle tulajdonosi szerkezete megvéltozott.
A jelenleg is érvényes korben az orvostdrsasdgok
osszesen 51%, a kiad6 49% tulajdonrésszel rendel-
kezik. A lap az ut6ébbi évek sordn elsd izben, 2017-
ben nyereséggel zart!
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ITTHON, VAGY KULFOLDON LEGYEN ERTHETOBB?
(A MAGYAR NYELV( KOZLES DILEMMAJA)

A Szemle cimének 1992-es kettds nyelviivé vala-
sa is jelzi, hogy a nemzetkdzi porondra keriiléshez
sziikséges angol nyelvi érthetdség/olvashatdsag a
SZEB iiléseinek visszatérd napirendje volt. Mi-
kozben a felnovekvd egyetemi kutatdi generacidok
mar joszerivel itthon is az angol nemzetkozi nyel-
vén kommunikdltak, majd késébb a szdmitogépes
kifejezések révén angol szavak tjabb és ujabb
tucatjai vertek gyokeret a magyar nyelvben, a(z
id6sebb) klinikusok jelentSs része szdmara a nem
anyanyelvi kozlés {rdsa és olvasdsa egyarant
lekiizdhetetlen akaddlyt képezett. A SZEB folya-
matosan Szkiilla és Khariibdisz kozott hajézott. A
nyelvi fejlesztés részeként mar tobbszor felmeriilt,
hogy az angol nyelven jelenleg is elérhetd abszt-
rakt, kulcsszavak és szerzdi elérhetdség mellett a
jobb nemzetk6zi megérthet6ség és idézhetdség
érdekében a cikkek 4brdi és dbramagyardzatai is
kétnyelviiek legyenek. Ennek (jelent8s) anyagi fe-
dezete azonban eddig még nem 4allt rendelkezésre.
[Kiilondsen a nemzetkdzi regisztracié ota (lasd
lejjebb) azonban az angol nyelvl kozlés mind
hazai, mind kiilfoldi szerz6ink részérél rendszere-
sebbé valt.]

A nyelv kérdésében a SZEB sok vita utan, ese-
tenként nem egységes, csupan tobbségi dontésekkel,
végiil is kitartott eredeti szdndékai mellett: 1. Az
0sszes hazai szakember és érdekl6dé szdmadra
magyarul, azaz a legaprébb részleteiben is érthetd
formdban kozliink, ezzel is segitve a hazai betegel-
l4t4s mindségbiztositisat és fejlesztését. 2. A ma-
gyar anyanyelvi kozlés lehet6ségével biztositjuk a
magyar orvosi nyelv ,tilélését” a klinikai idegtudo-
manyok teriiletén. Ezzel hozzdjarulunk az 4rnyalt,
véalasztékos és igényes, végsd soron betegeink érde-
két szolgal6 altaldnos egészségiigyi kozlési stilus
fennmaradésédhoz.

NEMZETKOZI REGISZTRACIO ES IDEZETTSEG —
IMPAKT FAKTOR (IF)

A Szemle a legnagyobb nemzetkozi adatbdzisokba
(PubMed, Science Citation Index Expanded, Neu -
roscience Citation Index, Journal Citation Report/
Science Edition, ISI Web of Science, MEDLINE,
Index Copernicus, Scopus, Scirus, Google Scholar)
torténd felvételéhez sziikséges formadlis és tartalmi
feltételek megvaldsitdsat 1999-ben kezdte meg.
A tizéves folyamatot siker koronizta. A tudom4-
nyos folydiratok publikécids idézettségén alapuld
értékelést végz6 kanadai Thompson Reuters része-
ként miikod6 Institute for Scientific Information

27z

(ISI) a Szemle nemzetk6zi megjelenését, az el6z6
két év kozleményeinek idézettségi értékét 2011-ben
a magyar nyelvli orvosi tudomdnyos folyodiratok
kozott els6ként IF formdjdban szdmszer(sitette
(Ideggyogy Sz IF 2010: 0,236). A Szemle irdnt
megnovekedett szerz6i érdeklddés és akkori szer-
keszt6ségi kozleménylink, melyben tdjékoztattuk és
Osztonoztiik szerzbinket, hogy az etikai feltételek
szemmel tartdsa mellett milyen mdédokon lehet a
nemzetkdzi citacids értékeket emelni, a kovetkezd
évben djabb sikert hozott (2011: 0,488). Az IF ala-
kuldsa a tovabbiakban nagyjibdl egyenletesen ala-
kult (2012: 0,348, 2013: 0,343, 2014: 0,382, 2015:
0,376, 2016: 0,322).

A KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK PALETTAJANAK
MEGJELENITESE

Annak ellenére, hogy a Szemle csaknem kezdett6l
fogva tobb orvosszakmai tarsasdg kozos gondozi-
sdban dllt, a ,teljességre torekvést” 1992-t8l sza-
mithatjuk. Az elsd er6feszités magédnak a tulajdono-
si kornek a szélesitése volt (1asd feljebb). Emellett
— tobb-kevesebb sikerrel — tovdbbi kezdeményezé-
seket is inditottunk.

Evi hat lapszdmunk egyike minden évben ugy-
nevezett tdrsasdgi szam lett. Ezeket korforgdsban
egy-egy tulajdonostarsasdg szerkesztette. Lehetdsé-
get kapott arra, hogy szlikebb szakmdjarél temati-
kus publikdcidsorozatot jelentessen meg. Az olva-
sOk pedig egy teljes lapszdmban, részletesebben
megismerkedhettek az adott klinikai teriilettel. Az
olvasdi és tdrsasdgi visszajelzések alapjan ez az uji-
tds sikeres volt, azonban 2014 utdn az egységes
nemzetkozi digitalis regisztracié formai kényszere
miatt meg kellett sziintetni.

Anyagi csucskorszakunkban, 2003. februar 8-an,
majd 2005. februdr 26-4n lapunk Eldszdm-rendez-
vényt tartott. Ezeken a tulajdonostirsasidgok és a
hirdet6k prezenticiéi hangzottak el. Meghivtuk a
rendezvényekre a kiadé munkatdrsait, a Szemle
(6nkéntesen dolgozd) lektorait, a hazai egyetemek
tanszékvezetdit, valamint az orvosi tarsfolydiratok
szerkesztdit is. A személyes egyiittlét és eszmecse-
re révén kivantunk szorosabb kapcsolatot fejleszte-
ni az érintett szakmai vezetdk kozott.

2013-ban — kozel egyéves el6készitést kovetd-
en — a SZEB kidolgozta a Klinikai ldegtudomdnyi
Konzultdcios Kor (KLIKK) rendszerét (részleteseb-
ben 14sd lejjebb). Noha az elképzelés a gyakorlat-
ban nem valésult meg, ennek keretében megkisérel-
tilk meghatarozni a klinikai idegtudoményokhoz
tartozé szakteriiletek korét (1. tablazat). A lista ma
is érvényes, a részteriileteken beliil azonban tjabb
specializdciok korvonalazédnak (példdul gyermek-
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1. tablazat. A klinikai idegtudomdnyok gyakorlati beteg-
elldto teriiletei™

geridtria
gyermekneurolégia
gyermekpszichiétria
ideggydgydszat
idegsebészet

neurolégiai rehabilitdcio**
neuroradiolégia

klinikai neurofiziolégia
klinikai pszicholégia
pszichidtria

pszichidtriai rehabilitdcié?
pszichoszomatikus medicina
rehabilitécié

(tovabbiak: 1asd a szévegben)

*Alap- és raépitett szakképesitések szintjén
**A rehabilitécié réépitett szakképesités keretén belil

neuroldgia, bioldgiai pszichidtria, neuropszichidtria
Lajratoltve”, klinikai neuropszicholdgia, az idegse-
bészeten beliil a neuronavigécids technikak, a klini-
kai neurofizioldgia keretében a stimuldcids terdpidk
stb.) Mivel a résztudomanyok kozott jelentds 4tfe-
dések vannak, a Szemle a sziikséges tudoményos
egylittm(ikodés és parbeszéd igéretes taldlkozohe-
lye lehet.

AZ IDEGGYOGYASZATI SZEMLE ,LEGJOBB KOZLEMENY”
ELISMERES

A ,Legjobb Kozlemény” dijat f6szerkesztbi javas-
latra a SZEB egységes tdmogatdsaval hoztuk létre
2000-ben. A SZEB tagjaib6l alakulé hdromfds
bizottsdg tekinti 4t az adott évben megjelent erede-
ti kozleményeket (megadott szempontok alapjan).
Az elismerésre érdemesnek vélt munkdkat indok-
lassal a SZEB elé terjesztik. A nyertesr6l a SZEB
szavazassal dont. Az els6 dijazott prof. Ldszlo
Aranka és munkatarsai voltak. A dij éveken at disz-
oklevél és egy kortdrs magyar képzémiivész igen
értékes alkotdsa volt. Az utébbi években a Szemle
éves eldfizetése képezi a diszoklevél mellett a jutal-
mat. A szerzdk és az olvasék kozott igen népszeri
ezen elismerés, ezért folytatdsat és szakmai silyé-
nak megdrzését a jovGben is fontosnak tartjuk.

STRUKTURALIS FEJLESZTESEK

A tudoményos szaklapok szerkezetének kialakitdsa
nemcsak a rendet, az egyszer{ibb olvasast is szol-
gdlja. A szakmai és egyéb rovatok jelenlétével és
kitoltésével a szerkesztok ,,lizennek is” az olvaso-
nak. A 2. tablazatban eddigi Osszes rovatunkat
megjelenitjiik — megszilinésiik évszdmaval.

A rovatfejlesztéssel kapcsolatban tanulsdgos vita
zajlott 2012 8szén. Néhany, nem természettudo-
manyos természetl, de értékes gondolatokat tartal-
maz0 esszé miifajii kézirat befogadhatsagival kap-
csolatban felmeriilt ,,A tudomdny hatarain (At the
borders of science)” cimmel j rovat inditisa. Lét-
rehozédsat a SZEB végiil nem szavazta meg.

SZAKMAI INTERAKCIOK LEHETOSEGENEK ALAKULASA

Mir a lap els6 szdmaiban is megjelennek az egyes
cikkekhez kapcsol6dd olvaséi hozzdszolasok,
konyvismertetések, koszontSk és nekrolégok. Az
MBA, majd késdbb a Szemle fiizeteiben is olvas-
hattuk a Szakcsoportiilések jegyz6konyveit. A po-
litikai rendszervaltds el6tt a ,,vasfiiggdny” mogott
— érthetéen — a Szemle igen értékes anyagai voltak
a szakmai beszdmoldk kiilfoldi (szérvdanyosan ,,nyu-
gati”’) tanulmdnyutakrél, kongresszusi részvételek-
rél, kiilonosen 1956-65 kozott.

Roviden meg kell emliteni az érintett tarsszak-
mak kozotti fel-felbukkand fesziiltségek és egyéb
nehézségek jelenlétét. Juhdsz a lap 1965-6s (!) fele-
16s szerkeszt6i koszontGjében? az aldbbi sokat sejte-
t6 kérdéseket veti fel:

2. tablazat. A Szemle rovatai

Absztraktok 2014

Beszamol6 2011

Dijétadds 2011

El&zetes kézlemény 2007
Eredeti kézlemény
Esetismertetés

Férum* 2015

Gyors kézlemény 2013
Gybgyszervizsgdlatok 2014
Hozzdszélés 2013

In memoriam* 2015

Kisérleti tanulmany

Klinikai tanulmény
Kongresszusi naptéar* 2015
Kényvismertetés* 2015
Koszéntés 2008

Neuroscience information 1996
Osszefoglalé kézlemény

Praxis* 2015

Révid kézlemény

Szerkeszt8ségi bekészdnts/kdzlemény/levél/tdjékoztatd
Szerkeszt6ségi megjegyzés 2013
Tarsaségi melléklet* 2015
Térsasdgi hirek 2012

Ui médszerek 1992

Uj orvosi elméletek 1992

*A legUjabb, nemzetkédzi citdciés kévetelményeknek (a Digital Obijective
Identifier — DOI rendszerhez tértént csatlakozés) megfelel8en ezeket a
rovatokat kényszerbdl téraltik.
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4. abra. A Férum rovatban megjelent anyagok szdma évfolya-
monként. A Forum rovatban a 2011 és 2013 kozotti iddszakban
Jjelent meg a legtobb kozlemény

»...az értékes és szakmank jelentés meger6sodé-
sét tiikroz6 eredmények azonban ne engedjék a
megelégedettség és Onelégiiltség érzését kibonta-
kozni. Eredményeinket nézziik kritikaval: az 4j ...
lehet&ségeket kihasznaltuk-e teljesen? Szakménkon
beliil nem voltak-e méltatlan nézeteltérések és sze-
mélyeskedések, melyek gatoltdk munkdnk teljesebb
kibontakozdsat — rank bizott javakkal gazdédlkod-
tunk-e Ggy, mintha sajitunk lett volna?”

Az 1992-es alapvetd lapreform a fentiek figye-
lembevételével egyszerre kivanta a pozitiv hagyo-
manyokat meg6rizni és fokozott odafigyeléssel,
esetenként ,,medidtorszerep” vdllaldsdval, innovativ
fejlesztésekkel a szakmai kommunikaciét tovabb
erdsiteni. A tulajdonostdrsasdgok ,.Szemle-Ossze-
kotdik” révén lehet&séget kaptak a lap utolsé olda-
lain révid anyagok, szakmai hirdetmények, iilés-
jegyzdkonyvek megjelentetésére (Tdrsasdgi mel-
léklet). A SZEB szdméra meglepd mddon a rovat
fenndlldsa sordn nem minden tarsasdg élt rendszere-
sen ezzel a lehetéséggel. Ugyanakkor iddnként
jelentds tarsasagi szakmai dlldsfoglaldsok és nem-
zetkozi ajanlasok itt jelentek meg.

Két rovatot (Forum és Praxis) is inditottunk
szakmai kérdések szélesebb korli megvitatdsdhoz.
Tudtuk, hogy olvaséink szivesen vennék a hazai
szaktekintélyek véleményét a vitds szakmai/gya-
korlati kérdésekben. A Foérum/Praxis tartalmak
szamszerd megjelenését a 4. abran mutatjuk be.
Erdemes lenne megvizsgalni, miért nem valtottak
be a hozzdjuk flizott reményeket. Attekintve az
anyagokat, bizonyos, hogy a szerkeszt6k és a kiadé
j6 szdndéka és gondossiga ellenére a rovat ,,miifaji
kovetkezetessége” enyhén szélva nem volt hibét-
lan. Ugyanakkor példdul egy kétrészes 6sszefoglald
cikk®* kapcsan 2012-2014 kozott éles vita zajlott a
Férum hasédbjain a neurolégia jovojérsl, 2010-2013

kozott pedig szintén fontos hozzdszolasok sziilettek
az idegsebészet perspektivdinak témdjaban. A 4. ab-
ra csucsai csalékdk: a Szemle torténetében ismét-
16d6 kéziratszlikosség id6szakaiban a Férum , tarta-
1ék-, illetve toltéanyagok™ helyszinévé kényszeriilt
lenni (példaul 2005-2006, 2011-2013 ko6zott), utd-
lag visszatekintve ,.felhigult”, elveszitette markans
karakterét.

A SZEB 1j és igéretes probalkozésa volt a 2012—
2013 kozott rendszeresitett Szerkesztdségi megjegy-
zés rovat a lapszdmok egyes cikkeihez. A felkért
,h0zz4sz616k™ rovid kommentart fiiztek az adott
kozleményekhez, amelyet kozvetleniil a vonatkozé
cikk mogott publikdltunk. Utdlag visszaolvasva
ezek rendkiviil értékes szakmai anyagok egy-egy
téma arnyaltabb megkozelitéséhez, hazai értékelé-
séhez. A cikkvélasztds — hozzasz6l6i felkérés —, a
fix szerkesztési hatdrid6k megvaldsitisa egyre
nehezebbé vilt, végiil az emelkedd IF miatti kéz-
irattorl6dds vetett véget a rovatnak.

Kordbban emlitettiik a KLIKK-et. Céljat akkori
szerkeszt6i tdjékoztatonkbdl idézziik: ,,...gondolata
lapunk el6fizetéses rendszerre torténd atdllasakor
sziiletett meg. Azzal a céllal, hogy olvaséink sza-
mara olyan kétirdnyu feliiletet biztositsunk, amely a
mindennapi betegellditd6 munka sordn szivességi
konzultacios kéréseket valt ki. (Tovabba a szer-
kesztdség szdmdra a kéziratok lektori listdjdhoz
nyujtson naprakész frissitést.) A fentieken tilmend-
en nem titkolt szdndékunk a lap segitségével a kli-
nikai idegtudomdny tdrsszakmdiban az élenjar6
szakemberek egymads kozotti kapcsolatdnak erfsité-
se.” (2013. december 9.) A KLIKK-be tobb kolléga
is bekiildte jelentkezését, azonban a konzultdcids
lehetdségek és a KLIKK-en beliili szakmai interak-
cids lehetéségek Szemlébe torténd integracidja nem
val6sult meg, jelenleg pedig mar nem is lehetséges.

Itt érdemes — 0sszefoglaléan — kitérni a Szemle
alapkiildetéséhez tartozd, valéban hidnypdtld, de
nem szigortdan tudomdnyos és a kettds lektori véle-
ményezésbe nem vonhat6 szolgéltatdsok (ligyneve-
zett ,,gray matters”’) kérdésére. A DOI rendszer
mellett publikdldsuk a kordbbi feltételek alapjan a
Szemlében 2015 m4jusa 6ta mar nem lehetséges.
Amennyiben ezeknek az anyagoknak a megjelente-
tése rendszerezhet6 és finanszirozhatd, a Szemle
eredetileg kongresszusi absztraktok kiaddséra 1étre-
hozott, Clinical Neuroscience Proceedings cimi
tarslapjaban kaphatndnak helyet (5. dbra).

SZAKMAI ADATBAZIS A MINDENNAPI KLINIKAI MUNKA
MINOSEGENEK JAVITASA CELIABOL

Mir Juhdsz a kordbban idézett 1965-6s irdsaban?
— 6haj form4jaban — megjeldli a Szemle elsédleges,
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5. abra. A Proceedings 1. évfolyam, 1. szdmdnak boritdja.
A Szemle tijonnan kialakitott tdrslapja, a Proceedings elsé
megjelenése 2016-ban volt

azéta is 4polt kiildetését: ,Jelenleg még csak a
kutatomunkdk 0Osszefoglalé ismertetését tudja a
folyéirat biztositani. Reméljiik, hogy a kovetke-
z6kben biztositani lehet az olvasékdzonségiinknek
feltétleniil nagyobb érdeklddésével taldlkozo
0sszefoglal6 referdtumok és tovabbképzd tanulma-
nyok kozlését.”

Ennek megprébéltunk eleget tenni. 1992-t81 tobb
mint hdsz éven 4t a SZEB-iilések dllandé napirend-
je volt a tulajdonostdrsasdgok ajanldsai alapjan fel-
kért osszefoglalo kozlemények, referdtumok el6 -
addinak kijelolése és felkérése.

Nem egyontetli a SZEB véleménye az elektro-
nikus adatbizisokban egyéb helyeken elérhetd
anyagok (4llasfoglaldsok, szakmai irdnyelvek, a
praxisban kozvetlen segitséget nyujté ajanldsok,
Osszefoglalok) osszegytjtését és gondozdsat illets-
en. A Szemle e tekintetben nem volt kdvetkezetes,
mert csupdn ,kiils” indittatdssal, a tdrsasdgi mel-
1ékletekben €és szamokban, illetve a Férum és
Praxis rovatokban ko6zolt ilyeneket — a rendszere-
zettség és kiegyenlitettség igénye nélkiil. Korszer(
megoldast jelenthetne az 0Osszes szakmai bazis-
anyag elektronikus elérhetdségének tematikusan

strukturdlt megjelentetése és az adatbdzis folyama-
tos gondozasa. (Oromteli fejlesztés a Szemle digit4-
lis elérhet6sége 2002-t6l napjainkig a http:/
www.elitmed.hu/ kiaddi honlapon. A kordbbi sz4-
mok a kezdetektSl a Semmelweis Egyetem Koz-
ponti Konyvtardban tekinthetSk meg.)

Megbeszélés

A Szemle 1992-ben minden tekintetben atalakult,
korszeri idegtudomdnyi folydirattd valt. Alapitis-
kori kiildetésének orokérvényl szakmai felelGssé-
gét az ezt kovetd 28 évben igyekezett megtartani.
Folyamatos fejlesztése sordn 2010-ben a sikeres
nemzetkozi jegyzést kovetSen IF-et kapott. Az in-
formatikai haladast igyekszik kovetni: elektronikus
feliilete gazdagodik, 2016-tdl csak itt elérhetd koz-
leményekkel (online only) is rendelkezik. A bemu-
tatott sokirdnyd SZEB-kezdeményezések azonban
csak részben élték tul a jobbitd szandék sziilte kez-
deti lendiiletet.

Az aldbbiakban 6sszefoglaléan elemezziik (igy-
nevezett SWOT-szerkezetben) a lap tulajdonsagait.
Ravil4gitunk arra, hogy bizonyos sajatossdgok egy-
szerre jarnak elényOs és hdtranyos kovetkezmé-
nyekkel.

EROSSEGEK

1. A magyar nyelvd klinikai idegtudomdnyi koz-
lések egyetlen célzott, autentikus megjelenési
helye. Ezzel igyekszik megdrizni a szakmai anya-
nyelv értékeit, a finom nyelvezet ,,sorok kozotti”
érthetdségét. Kiilfoldon €16, vagy dolgozé kolléga-
ink szdmadra érzelmileg is értéket kozvetit.

2. Havi, majd kéthavi megjelenésével 71. éve
szolgalja a szakmadt, ezen beliil 1992-2012 kozott
gyakorlatilag minden magyar kollégank ingyenesen
jutott a laphoz. Ez daltal a hazai idegtudomanyt
miivelk szdmdra a Szemle tudomdnyos standard-
d4, napi tdjékozdéddsi/haszndlati eszkozzé vilt.

3. A 2010 ota 1étezd szerény, de nagyjabol
egyenletes nemzetkozi idézettsége (IF) miatt a koz-
1és j6 indulést jelenthet fiatal kutaték szdmara, akik
lektoraink megjegyzéseit is hasznosithatjdk. A lap
ezzel is segiti a tudomdnyos pélydzatok, PhD-té-
zisek sikerét.

4. Tovabbi szakmai értéke, hogy anyagi valsag-
helyzeteiben is fiiggetlen maradt mind financidlis,
mind szakmapolitikai szempontbdl. (Nem egy eset-
ben ez nem volt konny(i). A szerkesztdség a bekiil-
dott kéziratokat e szempontbdl is éberen figyeli.
Amennyiben timogatott kozlés torténik, azt szer-
z6ink minden esetben jelzik.
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5. A SZEB tagjai és a tulajdonostdrsasdgok szé-
leskortien képviselik a hazai klinikai idegtudoma-
nyokat. Tisztdban vannak a fut6 kutatdsi projektek-
kel, a késziil6 PhD-munkdkkal, az egyetemeken és
intézetekben folyé tudomanyos aktivitassal.

GYENGESEGEK

1. A magyar nyelv{ cikkek ismertsége a hatdron
kiviil korldtozott marad®.

2. A viszonylag alacsony IF miatt az élenjar6
hazai és kiilfoldi kutaték nivés origindlis és el6ze-
tes kozléseikhez a Szemlét ritkdbban valasztjak.

3. A lap kiildetésének sajdtos szakmai felel6ssé-
ge a hazai szakemberek napi munkdjanak sikeréhez
torténd hozzdjarulds. Ez olyan klinikai anyagok
publikdcidjat is igényelné, amelyek idézhetdsége
jelenleg nem lehetséges, illetve korldtozott.

4. A meghataroz¢ kiilfoldi szaklapok szerkesz-
tési és kéziratgondozdsi gyakorlata a Szemle fen-
tebb részletezett sajatossdgai miatt nem alkalmaz-
hatd, nehezen adaptédlhat6 (példdul a lap csak ala-
csony el6fizetési dijjal forgalmazhat, a magyar
nyelvli kéziratokat kiilfoldi lektor nem kezelheti
stb.).

LEHETOSEGEK

1. A bemutatott tulajdonosi és SZEB-szerkezet
mellett elvileg tervezhet6 lehetne a lap publiké-
cidinak tematikusabb megjelentetése, ezen beliil a
napi munkat is segitd, jol idézhetd Osszefoglald
kozlemények elkészitése. (A klinikai idegtudoma-
nyok eredményeinek gondozdsiban a ,teljesség
igényét” megkozelitve.)

2. A mar jelenleg is megvaldsult parhuzamos
nyomtatott €s elektronikus feliiletek lehetSségeit
kihaszndlva toretleniil lehetne folytatni a hagyoma-
nyos tudomanyos és inkdbb a napi klinikai gyakor-
latot szolgdlé kozlési anyagok egyidejd terjesztését.

3. A hazai orvosi szaklapokkal torténd egyiitt-
miikodés mérlegelése. (Példaul az Orvosi Hetilap -
pal elvileg ebben mar 2014-ben megallapodtunk.)

4. A pszichiatria, gyermekpszichiatria és klinikai
pszicholdgia teriiletével, az érintett tarsasagokkal és
tarsfolyodiratokkal valé szorosabb egyiittm{ikodés
létrehozésa a klinikai idegtudoményok korének ki-
teljesitése céljabal.

5. A tulajdonosi érziilet kialakitdsa és erGsitése a
szakmai (és mikodtetési) felel6sség fokozaséra.

VESZELYEZTETO TENYEZOK

1. A kézlemények minSségbiztositdsa érdekében
alkalmazott, standardizalt strukturalt formaban tor-

sz 2

ténd kettds lektori véleményezés mellett a sziiksé-
ges évi 40-50 idézhetd publikdcid biztositdsa
1d6nként bizonytalannd valhat.

2. A jelenleg 6nkéntes alapon miikodé ,,opera-
tiv” szerkeszt8ség és lektori kor igényes munkdja a
szakemberek ismert tulterheltsége és id6zavara ko-
vetkeztében hosszabb tdvon bizonytalan. (Az anya-
gi ellenszolgaltatds finanszirozdsa viszont csak
jelentSs eldfizetési dijemelés, vagy kéziratkozlési
dijak bevezetésével teremthetd meg.)

3. A kozlemények magas szakmai szinvonala-
nak feltétele a kéziratok megfelel$ ardanyu rejekcids
ardnydnak megdrzése. A hazai lektori és szerz6i kor
viszonylag sziik 1étszdma és a gyakori dtfedések,
valamint a hazai lektori ,hagyomanyok™ miatt ezt
még az alkalmazott anonim birdlati médszerrel sem
konnyt elérni.

4. A Szemle jelenlegi nyomtatott formdjdnak fenn-
tartdsa feltehetéen egyre nehezebben lesz finanszi-
rozhato.

A fentiek alapjén korvonalazédnak a Szemle fej-
lesztésében a célok és a sziikséges teenddk.

FONTOSABB FELADATOK

1. A tulajdonosok konszenzusdnak kialakitdsa a
nyelvi fejlesztés vonatkozdsdban (az absztrakt mel-
lett az abrdk, dbraszdvegek kétnyelviisége irdnyaba).

2. A jelenlegi négy kozleménytipus lehet&ség
szerinti b@vitése az idézési feltételek toretlen
teljesitésével.

3. A kéziratok lektordldsa sordn 0sztonozni kell
a szerz6ket az adott kutatdsra vonatkozdan a
Szemlében megjelent kordbbi kdzlemények hidny-
talan idézésére.

4. A Proceedings tarsperiodika tartalmi fejlesz-
tése mindennapi kozérdekl szakmai anyagok tema-
tikus kozlésével, a hatdlyos ajdnldsok és egyéb se-
gédanyagok elérhetdségének, adatbdzisainak kidol-
gozaséval, szakmai interakciok, interdiszciplinaris
témék megjelenitésével.

5. Az elektronikus feliilet fejlesztése a kozlemé-
nyek terjedelmi korlatainak ellensilyozdsara, a
koltséghatékonysdg javitdsara.

6. A lap fliggetlenségének megdrzése mellett a
tartds anyagi biztonsdg megteremtését célzo kiado6i
és hirdet6i konstrukcio(k) 1étrehozasa

A Clinical Neuroscience/ldeggydgydszati Szem-
le (jelenlegi idézési formdja: Ideggyogy Sz) a mult
szdzad kozepi megalakuldsat kovetSen tilélte a
»szakmai vasfiiggdny” évtizedeit. A politikai rend-
szervaltast kovetSen alapvetSen dtalakult, és mara
mér nemzetkozileg ismert és jegyzett szakfolyo-
irattd vélt. Ugy, hogy megtartotta eredeti kiilde-
tését is:
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— Magyar nyelvli kozleményeivel egyszerre
szolgalja a mindennapi dldozatos betegelldté mun-
kat végz6 klinikusokat és az idegtudoményok hazai
miivelit. Eletben tartja, gondozza és fejleszti a ma-
gyar orvosi nyelvet.

— Nemzetkozi idézettsége révén segiti a hazai
kutatok, PhD-hallgaték tudomdnyos palydjanak
kibontakozasit.

— Sajitos tulajdonosi rendszerének koszonhe-
téen a lap szakmai gondozdsdnak keretében megte-
remtette a hazai klinikai idegtudomanyok élenjard
szakembereinek korét.

Az olvasénak a leirt események kapcsdn sem
lehet kétsége afeldl, hogy a Szemle fennmaraddsa-
hoz, a publikdciok megfelelé mindségének biztosi-
tdsdhoz, az elektronikus szakmai feliiletek elérésé-
hez folyamatosan komoly er6feszitésre, lankadatlan
csapatmunkdra van és lesz is sziikség.

KOSZONETNYILVANITAS
A Szemle fo- és felelds szerkesztdi mindségében itt
Sejezziik ki koszonetiinket a SZEB Osszes jelenlegi és
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néhai tagjanak jobbito aktivitdsdért, lapunk fejlesz-
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