Salem Keizer School District
Suicide Risk Assessment System
[bookmark: _GoBack]Spanish Version Parent/Guardian Interview/Notification - Level 1

Step 1: Directions for the Interviewer:  

This interview is only to be conducted by a school counselor or administrator as a supplement to the Level 1 Assessment Protocol (by phone or in person). Address the following questions through an interview or conversation with an open-ended inquiry.  Do NOT ask the parent/guardian to read and complete the questions by themselves.  

Although a parent/guardian can provide crucial information regarding a situation, do not delay the Level 1 Screening if the parent is not available or is unwilling to engage in the discussion. 


[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]Student’s Name:          Student ID#:          Date of Level 1:      

[bookmark: Text5]Interviewer Name:       

[bookmark: Text4][bookmark: Text6][bookmark: Text7]Parent / Guardian’s Name:        Date Contacted:       Time:      

Reason for Parent Interview:       
[bookmark: _Hlk14427322]
[bookmark: _Hlk14428068]An equity lens has been applied to the threat response process. The lens identified concerns regarding underserved and underrepresented populations that lack confidence in support systems and, thus, tend to underreport. Be sure to approach information sources with cultural sensitivity and explore all leads. Provide assurance that safety, inclusion, and connection are the focus of the assessment and management of the situation. The lens also identified concerns for bias toward underserved populations and minority groups that may lead to overreaction or unnecessary discipline. Review the assessment and intervention process by focusing on facts and behavior unique to the situation. Avoid assumptions and/or personalizing language and behavior.


Step 2: Ask the following questions through conversation or direct inquiry.  

Contact the parent/guardian and describe the concerns that have brought this student to your attention. Explain our obligation and responsibility to investigate and assess all situations that may be dangerous for the student, other students, and/or staff.
	
1. ¿Ha comunicado su estudiante alguna intención de hacerse daño? ¿Su estudiante tiene algún historial de haberse hecho daño o algún intento previo de suicidio o matarse? ¿Su estudiante se ha querido matar? ¿Que se quiere matar?
[bookmark: Text9]	     

2. ¿Ha notado algún cambio en el comportamiento, hábitos de sueño y comportamiento social?
[bookmark: Text10]	     

3. ¿Ha notado que el estudiante está cada vez más centrado en un tema en particular (problemas sociales, novio/novia, redes sociales, justicia, identidad sexual, intimidación, venganza, etc.) o nervioso debido a este?
[bookmark: Text11]	     

4. ¿Ha habido algún cambio en la casa que haya podido incrementar el estrés del estudiante,alguien nuevo vino a vivir a su casa, perdieron? ¿Ha habido algún cambio en las relaciones cercanas al estudiante (familiares o amigos) su casa, o estan viviendo con un familiar?
[bookmark: Text12]	     

5. [bookmark: Text13]¿En grupo de amigos su estudiante se siente el líder, el seguidor, la víctima, o elextraño?      

6. ¿Hay un problema de alcohol or drogas en la casa de su estudiante? ¿O en la casa de los familiares o amigos?
[bookmark: Text14]	     

7. ¿El estudiante se encuentra involucrado con o esta recibiendo servicios con el departamento juvenil, policía, salud mental o alguna otra agencia? ¿Es posible establecer comunicación con alguna de estas agencias?
[bookmark: Text15]	     

8. ¿Cuáles son algunas de las actividades positivas del estudiante, así como actividades, intereses, relaciones? (niños exploradores, iglesia, deportes, clubes, recreaciones, mascotas, familia, amigos, comunidad)
[bookmark: Text16]	     

9. ¿Hay pistolas, navajas o machetes, liquidos de limpieza com cloro o fabuloso, medicamentos u otro medio que pueda ser utilizado en casa o en alguna casa de familiares o amigos que el estudiante frecuente? ¿El estudiante ha intentado o comunicado el deseo de obtener el medio de cometer suicidio o matarse? De ser necesario, ¿el padre está en la disposición de revisar la habitación o las pertenencias del estudiante?
[bookmark: Text17]	     

10. ¿Alguien en su familia se ha matado? ¿Y con que? ¿Alguos amigos de usted o su estudiante se han matado? ¿Y con que? ¿hace cuánto paso esto?
[bookmark: Text18]	     

11. ¿Hay alguna otra preocupación de su estudiante que no nos ha dicho? ¿Le gustaría compartir?
[bookmark: Text19]	     

12. ¿Cuál es su percepción/perspectiva o pensamientos de esta situación?
[bookmark: Text20]	     

13. ¿Le gustaría un examen de salud mental para el suicidio su estudiante?
[bookmark: Text21]	     

14.  What is the parent’s relationship with the student? |_| difficult |_| neutral |_| positive relationship with this student? 

15. Are there concerning behaviors that could be appropriate within the student’s culture? |_| Yes    |_| No 
Explanation:       
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