REGULAMIN REDAKCJI
Informacje ogélne

,Postepy Rehabilitacji” wydawane sg w wersji papierowej, ktéra jest wersja pierwotna (referencyjna). Redakcja
przyjmuje do publikacji prace oryginalne, kazuistyczne, pogladowe, przegladowe oraz listy, polemiki, sprawozdania ze
zjazdéw, komunikaty i informacje towarzystw naukowych. Autorzy skltadaja prace w jezyku polskim lub angielskim.
W manuskryptach przygotowanych w jezyku polskim, dodatkowo nalezy zamie$ci¢ w jezyku angielskim tytul pracy,
streszczenie, stowa kluczowe oraz podpisy rycin i tabel.

Redakcja rozpatruje nadestane prace oryginalne, kazuistyczne, pogladowe i przegladowe pod nastepujacymi
warunkami:

a) nie byly one nigdzie wczesniej publikowane tak w catosci, jak i w istotnej czesci w formie druku lub mediach
elektronicznych (nie dotyczy abstraktéw lub doniesien ze spotkan naukowych i konferencji, ktérych kopie nalezy
ztozy¢ razem z praca);

b) nie zostaly ztozone do redakcji innych czasopism, o czym autorzy informujg oddzielnie w li§cie przewodnim;
c) wszyscy autorzy wyraza zgode¢ na publikacje przedstawionego materiatu;

d) podanie informacji o zakresie pracy kazdego autora wlozonej w tworzenie publikacji ( procedura zabezpieczajaca
przed zjawiskami "ghostwriting" i "guest authorship");

e) ujawnienie zrédel finansowania publikacji.
Postepowanie redakcji

Otrzymany manuskrypt jest na wstgpie oceniany przez zespdt redakcyjny pod wzgledem poprawnos$ci
przygotowania, dokumentacji fotograficznej, obecnos$ci zgody wszystkich autoré6w na publikacjc w Postepach
Rehabilitacji i wktadu autoréw. Manuskrypty przygotowane niezgodnie z regulaminem bgdg odsytane autorom do
poprawienia bez analizy merytorycznej. Manuskrypt, co do ktérego nie ma uwag wstepnych, zostaje opatrzony
kolejnym numerem w tece redakcyjnej, identyfikujacym go na dalszych etapach procesu wydawniczego.

Maszynopis kazdej pracy poddaje si¢ recenzjom. Kompetentnych dwoéch recenzentéw wyznacza redaktor
tematyczny. Recenzje sa anonimowe (,,double-blind review proces”), na zyczenie recenzenta jego nazwisko moze
zosta¢ ujawnione autorowi(om). Recenzenci przygotowuja opinie, ktére zawieraja uzasadnione zalecenia i sugestie
poprawek i uzupetnien tresci i formy artykutu. Recenzja ma forme¢ pisemng i konczy si¢ jednoznacznym wnioskiem,
odrzucajacym lub dopuszczajacym artykul do publikacji. W przypadku, gdy recenzent wskazuje na konieczno$é¢
dokonania zmian, autor jest zobowigzany w ciggu 2 tygodni do ustosunkowania si¢ do uwag i ewentualnego naniesienia
sugerowanych poprawek. Dyskwalifikacja nadestanego maszynopisu wymaga jednej negatywnej recenzji. Raz do roku
w czwartym numerze publikowana jest lista recenzentow.

Kazdy artykul prezentujacy wyniki badan empirycznych trafia takze do redaktora statystycznego. Redaktor
Naczelny zastrzega sobie prawo odmowy druku pracy zawierajacej wyniki badan, w ktérych nie przestrzegano zasad
etycznych eksperymentu klinicznego sformutowanych w deklaracji Swiatowego Zgromadzenia Medycznego w
Helsinkach w r. 1964, w Tokio w 1975 i w zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1982 r. Ostateczng decyzje
przyjecia badz odrzucenia tekstu podejmuje Redakcja.

Za datg¢ przyjecia do druku uwaza si¢ dat¢ nadestania ostatecznej wersji artykutu lub jego czeSci. Prac nie
zamOwionych Redakcja nie zwraca. Redakcja nie dostarcza odbitek autorskich. Autor odpowiedzialny za
korespondencj¢ otrzyma artykut w pliku pdf poprzez e-mail.

Przygotowywanie i nadsylanie manuskryptow

Prace nalezy sktada¢ wylacznie droga elektroniczna (e-mail) w jednym pliku w formacie edytora Microsoft Word
(2000, XP) (*.doc), na adres: postepy.rehabilitacji @awf.edu.pl
Catkowita objetos¢ pracy, tacznie ze streszczeniami, tabelami, rycinami, pi§miennictwem, nie powinna przekraczac:
artykuly oryginalne -nie wigcej niz 14 stron, pogladowe, przegladowe i kazuistyczne - nie wigcej niz 10 stron, listy do
redakcji - nie dluzsze niz 1 strona.

Przesytka poza manuskryptem powinna zawiera¢ list przewodni od autoréw zawierajacy: deklaracje, ze praca nie
byta nigdzie wczedniej publikowana i nie zostata ztozona do druku w innej redakcji, zgod¢ wszystkich autoréw na



publikacje, o§wiadczenie o wspétautorstwie i wktadzie poszczegélnych autoréw w powstanie artykutu (np.
opracowanie koncepcji i zatozen, opracowanie metod, przeprowadzenie badan, opracowanie wynikéw, redakcja
ostatecznej wersji). Gléwna odpowiedzialno$¢ za zamieszczone informacje ponosi autor zglaszajacy manuskrypt.

Manuskrypt nalezy przygotowaé w nastepujacy sposob:

— pierwsza strona pracy zawiera tytul pracy w j¢z. polskim i angielskim, imiona, nazwiska i afiliacje wszystkich
autor6w (zamieszczone pod nazwiskami autoréw i wskazane w indeksie gérnym zaraz po nazwisku) , doktadne dane —
imi¢, nazwisko (adres, telefon, faks do wiadomos$ci Redakcji) i e-mail osoby odpowiedzialnej za przygotowanie
manuskryptu i kontakt z Redakcja. Strona tytulowa powinna réwniez zawiera¢ informacj¢ o zrédtach finansowania
badan.

- na drugiej stronie ponownie nalezy zamiesci¢ tytul pracy (w jez. polskim i angielskim), tak aby po usunigciu pierwszej
strony prac¢ mozna bylo podda¢ anonimowej recenzji, streszczenie w jezyku polskim i angielskim zbudowane
strukturalnie tj. zawierajace wstep, materiat i metody, wyniki i wnioski — w oddzielnych akapitach, liczacych tacznie od
200 do 250 stéw w jezyku polskim i nie mniej niz 200 wyrazéw w jezyku angielskim oraz do 5 stéw kluczowych w jez.
polskim i angielskim, o ile to mozliwe wybranych z katalogu MeSH (Medical Subject Headings Index Medicus
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtérzeniem tytutu pracy.

— tekst podzielony na nastgpujace czesci: praca oryginalna - wstep, materiat i metoda, wyniki badan, dyskusja, wnioski,
piSmiennictwo; praca pogladowa i przegladowa — wstep, dziaty tekstu gtéwnego; praca kazuistyczna — wstep, opis
przypadku, oméwienie i ew. wnioski.

- praca napisana czcionka Times New Roman normalny —12 pkt, odstgp miedzy wierszami —1,5 pkt., tekst
wyjustowany, uzyta opcja dzielenia wyrazéw. Tytul artykulu — 14 pkt., bold, tytuty (wstep itp.) 12 punktéw, bold,
oddzielone od tekstu podstawowego podwdjnym odstepem. Pierwszy wiersz akapitu wcigty 1,25 cm. Wyliczanie od
mys$lnikéw. W tekScie nalezy unika¢ dodatkowych elementéw formatowania (np. pogrubienie, kursywa, podkreslenie).

- tabele, wykresy, ryciny i zdjecia starannie wykonane (druk czarno-biaty), zatytutowane i ponumerowane cyframi
arabskimi (Ryc. 1.; Fig. 1.; Tab.), umieszczone w odpowiednich miejscach tekstu, jak najblizej przywotan. Podpisy nad
tabelami i pod rycinami od lewego brzegu. Liczba tabel ograniczona do 6, liczba rycin ograniczona do 6.

Dopuszczalne formaty cytowania

Pi$miennictwo (jedynie prace wykorzystane, bez zrédet podrgcznikowych) prezentowane w kolejnosci cytowania w
tekscie. Nie nalezy cytowa¢ prac niepublikowanych i informacji ustnych. Skréty tytutéw cytowanych czasopism zgodne
z Medline (Index Medicus www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Odno$niki w tek$cie ponumerowane z uzyciem cyfr
arabskich w nawiasach kwadratowych. Kazdy cytat umieszczony w oddzielnym akapicie. Zrédta internetowe z racji
fatwos$ci zmian czy korekt powinny zawiera¢ dat¢ pobrania badz przejrzenia pliku. Podajac list¢ autoréw nalezy uzy¢
zwrotu ,.et al.”, jesli ilo$§¢ autoréw cytowanej pozycji jest wyzsza niz 6.

Pozycje piSmiennictwa powinny by¢ sformatowane zgodnie z ponizszym wzorem. We wszystkich przypadkach nalezy
zwrdci¢ uwage na stosowane znaki interpunkcyjne, oddzielajace poszczegélne pola bibliograficzne cytowanej pozycji.

Artykut z czasopisma

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124(11):980-3.

Dabrowski D. Wewnetrzne uwarunkowania zdolnos$ci motorycznych dzieci i mlodziezy z dysfunkcjami narzadu stuchu.
Wych Fiz Zdrow 2009;7(3):12-9.

Suplement do rocznika (tomu)

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect
1994; 102 Suppl 1:275-82.

Wojtkowska E, Latuchowska B, Rudnicki S, Slipko K. Rehabilitacja ambulatoryjna chorych po zawale serca. Post
Rehab 1993; 7 Suppl 3: 63-9.

Suplement do numeru (zeszytu)

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl
2):89-97.

Marchewka A, Filar — Mierzwa K, Telegléw A. Wiasciwosci reologiczne krwi a wysitek fizyczny w procesie starzenia
si¢. Rehab Med 2009; 13(1 Suppl 2): 29-32.

Brak oznaczenia wydania i tomu publikacji




Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on antitumor
responses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.

Darejczyk J, Grodzicki T, Jakrzewska-Sawinska A, Jézwiak A, Klich A, Wieczorowska-Tobis K. Standardy
$wiadczenia ustug medycznych w specjalno$ci geriatria. Gerontol Pol 2005:67-83.

Ksiazka
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY) Publishers; 1996.
Kiwerski J. Schorzenia i urazy kre¢gostupa. Warszawa: PZWL; 2001.

Ksigzka pod redakcija
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly. New York: Churchill Livingstone; 1996.
Sobol E, editor. Stownik Wyrazéw Obcych. Warszawa: Wydawnictwo PWN; 2002.

Rozdziat w ksigzce

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995.p.465-78.

Kowalik S. Wykorzystanie ruchu w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych: historia idei i jej praktycznych zastosowan.
In: Kowalik S, editor. Kultura fizyczna 0séb z niepetnosprawnoscia. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne;
2009.p.23-40.

Materiaty konferencyjne
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International
Congree of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan, Amsterdam: Elsevier; 1996.

MATERIALY ELEKTRONICZNE

Artykut
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet].

2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.htmArticle

Strona internetowa
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16;
cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Dodatkowe informacje dostgpne na stronie: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html



