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By downloading this file you have indicated your complete agreement and willingness to abide by the terms of the ORS, SRS, CORS, CSRS, YCORS/SRS, and GSRS/CGSRS Binding License Agreement












1. Licensee: By paying the designated fee (waived by Dr. Duncan), you are hereby licensed by Dr. Barry L Duncan, PA, a licensed entity of PCOMS International, Inc. (hereafter PCOMS), to use the ORS, SRS, CORS, CSRS, YCORS/SRS, and GSRS/CGSRS (hereafter the measures) for noncommercial academic and research purposes. Converting the PCOMS family of measures to an electronic or digital format is strictly prohibited and constitutes a violation of copyright and intellectual property laws. Email barrylduncan@comcast.net for information about acquiring an electronic license.

2. ORS,  SRS, CORS, CSRS,  YCORS/SRS, and GSRS/CGSRS:  The measures mean any and all paper and pencil or electronic versions of the outcome and process measures, progress and process tracking systems, outcome and process screening, and outcome and process prognosis measurement. 

3. License:  Subject to the terms and conditions of this agreement, PCOMS grants to the licensee a license to use the measures in connection with the licensee’s bona fide behavioral health care or social service practice.  The administration and scoring manual, and any and all electronic versions or scoring products associated with the measures may NOT be copied, transmitted, or distributed by the licensee.  Paper and pencil versions of the measures may be copied for use in connection with the licensee’s practice.

4. Modifications:  The licensee may NOT modify, translate into other languages, change the context, wording, or organization of the measures  or create any derivative work based on them.  The licensee may put the measures into other written, non-electronic, non-computerized, non-automated formats provided that the content, wording, or organization are not modified or changed.  The licensee may modify the item line length so that each prints out 10 cm.  

5. Copies, Notices, and Credits:  Any and all copies of the measures made by the licensee must include the copyright notice, trademarks, and other notices and credits on measures.  Such notices may not be deleted, omitted, obscured or changed by the licensee. Since you are obtaining the license for individual use only, you may NOT distribute copies of the measures. 

6. Use, distribution, and Changes:  The measures may only be used and distributed by the licensee in connection with licensee’s bona fide health care practice and may not be used or distributed for any other purpose. 

7. Responsibility: Before using or relying on the measures, it is the responsibility of the licensee to read and understand their purpose and clinical application as found in publications such as On Becoming a Better Therapist, 2nd edition or The Partners for Change Outcome Management System: The Evolution of Measurement Based Care (4th Edition).  It is also the responsibility of the licensee to ascertain their suitability for any and all uses made by the licensee.  The measures are not diagnostic tools sand should not be used as such.  The measures are not substitutes for an independent professional evaluation.  Any and all reliance on the measures by the licensee is at the licensee’s sole risk and is the licensee’s sole responsibility.  Licensee indemnifies PCOMS and its officers, directors, employees, representatives, and authors of the measures against, and hold them harmless from, any and all claims and law suits arising from or relating to any use of or reliance on the measures and related products provided by PCOMS.  This obligation to indemnify and hold harmless includes a promise to pay any and all judgments, damages, attorney’s fees, costs and expenses arising from any such claim or lawsuit.

8. Disclaimer:  Licensee accepts the measures and associated products “as is” without any warranty of any kind.  PCOMS disclaims any and all implied warranties, including implied warranties of merchantability, fitness for a particular purpose, and non-infringement.  PCOMS does not warrant that the measures are without error or defect.  PCOMS shall not be liable for any consequential, indirect, special, incidental or punitive damages.  The aggregate liability of PCOMS for any and all causes of action (including those based on contract, warranty, tort, negligence, strict liability, fraud, malpractice, or otherwise) shall not exceed the fee paid by the licensee to PCOMS.  This license agreement, and sections 7 and 8 in particular, define a mutually agreed upon allocation of risk.  The fee reflects such allocation of risk.

9. Construction:  The language used in this agreement is the language chosen by the parties to express their mutual intent, and no rule of strict construction shall be applied against any party.

10. Entire agreement:  This agreement is the entire agreement of the parties relating to the measures.

11. Governing Law:  This agreement is made and entered into in the State of Florida and shall be governed by the laws of the State of Florida.  In the event of any litigation or arbitration between the parties, such litigation or arbitration shall be conducted in Florida and the parties hereby agree and submit to such jurisdiction and venue.

12. Modification:  This agreement may not be modified or amended.

13. Transferability:  This agreement may not be transferred, bartered, loaned, assigned, leased, or sold by the licensee.
14. Violations:  Violations of any provision or stipulation of this agreement will result in immediate revocation of this license.  Punitive damages may be assessed.
Escala de Avaliação de Resultados (ORS)

	
Nome ________________________  Idade (Anos):____ Género_____________
Sessão # ____  Data: ________________________
Quem está a preencher o formulário? Por favor, escolha uma das opções:  Próprio_______Outro_______  	
Se outro, qual é a sua relação com essa pessoa? ____________________________

	Olhando em retrospectiva para a última semana, incluindo hoje, pedimos que nos ajude a compreender como se tem sentido, avaliando como tem estado nas seguintes áreas da sua vida, onde marcas à esquerda representam baixos níveis e marcas à direita indicam níveis altos. Se estiver a preencher este formulário por outra pessoa, por favor preencha-o de acordo como pensa que essa pessoa tem estado.  


ATENÇÃO CLÍNICO: PARA SE CERTIFICAR DA PRECISÃO DA PONTUAÇÃO, IMPRIMA O INSTRUMENTO ASSEGURANDO-SE QUE AS LINHAS DOS ITENS TÊM 10 CM DE COMPRIMENTO. ALTERE O FORMULÁRIO ATÉ QUE AS LINHAS IMPRESSAS TENHAM O COMPRIMENTO CORRECTO. DE SEGUIDA APAGUE ESTA MENSAGEM. 
Individualmente
(Bem-estar pessoal)

I----------------------------------------------------------------------I

Interpessoal
(Família, relações chegadas)

I----------------------------------------------------------------------I

Socialmente
(Trabalho, escola, amizades)

I----------------------------------------------------------------------I

Globalmente
(Sensação geral de bem-estar)

I----------------------------------------------------------------------I
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Escala de Avaliação de Sessão (SRS V.3.0)

	
Nome ________________________Idade (Anos):____
ID# _________________________ Género:_______
Sessão # ____  Data: ________________________



	Por favor, avalie a sessão de hoje, colocando uma marca na linha mais próxima com a descrição que melhor se adapta a sua experiência. 



Relação

Eu não me senti escutado, compreendido, e respeitado.
Eu senti-me escutado, compreendido, e respeitado.


I-------------------------------------------------------------------------I


Objectivos e Tópicos/Temas? 
Nós não trabalhámos ou falámos sobre o que eu queria trabalhar e falar.
Nós trabalhámos e falámos sobre o que eu queria trabalhar e falar.


I------------------------------------------------------------------------I


Abordagem ou Método
A abordagem do terapeuta não é adequada para mim.
A abordagem do terapeuta é adequada para mim.


I-------------------------------------------------------------------------I


No Geral
No geral, a sessão de hoje foi boa para mim 
Hoje ouve qualquer coisa que faltou  na sessão 


I------------------------------------------------------------------------I
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Escala de Avaliação de Resultados de Jovens (CORS)
	
Nome _______________________________   Idade (Anos): ____
Género:_________
Sessão # ____  Data: ________________________
Quem está a preencher este formulário? Por favor escolha: Criança_______Cuidador______
Se for o cuidador, qual é a relação que tem com a criança? ___________________________



	Como estás? Como têm corrido as coisas na tua vida? Por favor faz uma marca na escala para nós podermos ficar a saber. Quanto mais perto da cara sorridente, melhor as coisas estão. Quanto mais perto da cara de desagrado, é porque as coisas não estão tão bem. Se for um cuidador a preencher este formulário, por favor preencha-o de acordo com a forma como pensa que a criança tem estado.



Eu
 (Como tenho estado?)
                        									 	
[image: ][image: ]I------------------------------------------------------------------------------------I
Família
(Como estão as coisas na minha família?)


[image: ]I------------------------------------------------------------------------------------I
Escola
(Como me tenho saído na escola?)

[image: ]I------------------------------------------------------------------------------------I
No Geral
(Como têm corrido as coisas no geral?)
[image: ][image: ]I------------------------------------------------------------------------------------I
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Escala de Avaliação de Sessão de Jovens (CSRS)

	
Nome ________________________Idade (Anos):____
Género:________________
Sessão # ____  Data: ________________________



	Como foi o nosso tempo  juntos hoje? Por favor põe uma marca nas linhas em baixo para nos dizeres como te sentes.




Escutar  ___________ 
    Escutaste-me.
______________ Nem sempre me escutaste.

[image: ][image: ]I-----------------------------------------------------------------------------------I
O que nós fizemos e falámos não foi assim tão importante para mim


Se foi importanteO que nós fizemos e falámos foi importante para mim

[image: ][image: ]I-----------------------------------------------------------------------------------I

Não gostei do que nós fizemos hoje

O que nós fizemosGostei do que fizemos hoje.

[image: ][image: ]I-----------------------------------------------------------------------------------I         

No GeralEu espero que possamos fazer o mesmo tipo de coisas na próxima vez time.
Eu gostava que nós pudessemos fazer quaIquer coisa diferente 

[image: ][image: ]I-----------------------------------------------------------------------------------I
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Escala de Avaliação de Resultados de Crianças (YCORS) 
	
Nome ________________________Idade (Anos):____
Género:_________________________
Sessão # ____  Data: ________________________



	Escolhe uma das caras que mostre como têm sido as coisas para ti. Em alternativa/Ou então, podes desenhar uma cara que seja a mais certa para ti.
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Escala de Avaliação de Sessão de Crianças (YCSRS) 
	
Nome ________________________Idade (Anos):____
Género:___________________
Sessão # ____  Data: ________________________



	Escolhe uma das caras que mostra como foi para ti estar aqui hoje. Em alternativa/Ou então, podes desenhar uma cara que seja a mais certa para ti.
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Escala de Avaliação de Sessão de Grupo (GSRS)

	
Nome ________________________Idade (Anos):____
ID# _______________ Género________________
Sessão # ____  Data: ________________________



	Por favor avalie o grupo hoje pondo uma marca na linha o mais perto da descrição que se adequa mais à sua experiência.




RelaçãoEu senti-me compreendido, respeitado, e/ou aceite pelo líder e/ou pelo grupo
.
Eu não me senti compreendido, respeitado, e/ou aceite pelo líder e/ou pelo grupo



I----------------------------------------------------------------------I


Objectivos e tópicos/Temas?Nós trabalhámos e falámos sobre o que eu queria trabalhar e falar
Nós não trabalhámos ou falámos sobre o que eu queria trabalhar ou falar



I----------------------------------------------------------------------I


Abordagem ou método
A abordagem do líder e/ou do grupo não é adequada para mim.
A abordagem do líder e/ou do grupo é adequada para mim.


I----------------------------------------------------------------------I


No geralHouve qualquer coisa que faltou no grupo hoje – Eu não me senti parte do grupo 

No geral, o grupo hoje foi bom para mim - eu  senti-me integrado no grupo.

I----------------------------------------------------------------------I




Better Outcomes Now
_______________________________________
www.betteroutcomesnow.com

© 2007, Barry L. Duncan and Scott D. Miller
Translators: Daniel Sousa-daniel@ispa.pt; Joâo Fonseca-joaodafonsecapsi@gmail.com;
Paulo Coelho-paulo@roseirabrava.com

Licenciado para fins acadêmicos e de pesquisa não comerciais
image3.png




oleObject1.bin
[image: image1.png]






oleObject2.bin
[image: image1.png]






image1.png




image2.png




