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Executive Summary 
 
This  document  represents  five  years  of work  by  a  research  team  and  a  network  of  youth, 
parents, community members and service providers in Ontario, Canada who were interested in 
identifying best practices for the transition to adulthood for youth with disabilities. 
 
Our research team used an evidence‐based approach to develop best practice guidelines and a 
model.  The key forms of evidence that were used included: 

1. critical reviews of the literature for the years 2000 ‐ 2007; 
2. an environmental scan conducted through  focus groups across Ontario, and  individual 

interviews with key policy and ministry persons. 
 
A consensus exercise with an ‘expert panel” of young adults with disabilities, service providers, 
parents,  community  members  and  researchers  was  held  on  two  occasions  to  review  all 
evidence and develop best practice guidelines and  the  “The Best  Journey  to Adult  Life”  (BJA 
Model).  A graphic representation of this model was also developed at the consensus meetings 
in the form of a hot air balloon. 
 
The  “Best  Journey  to  Adult  Life”  model  represents  the  dynamic  and  ever‐changing 
developmental  process  of  a  young  person’s  lifecourse,  with  the  transition  to  adulthood 
depicted as an important ‘journey’.  Best Practice Guidelines have been written using the words 
of the expert panel members. They are organized into six main themes that emerged from the 
consensus meetings.  

1. Collaborative Initiatives And Policies Are Necessary Supports For The Transition. 
 
2. Building Capacity Of People And Communities Will Enhance The Transition Process. 
 
3. The Role Of A “Navigator” Within Communities Facilitates Capacity Building. 
 
4. Information And Resources Are Accessible To All Involved In The Transition Process. 
 
5. Education Is A Critical Component Of Any Transition Strategy. 
 
6. Ongoing Research And Evaluation Provides The Evidence Needed For Success. 

 
Within  each  theme,  guidelines  are  provided  for  three  key  phases  of  the  transition  process: 
preparation,  the  journey  itself and  the  landings  in  the adult world. Specific guidelines within 
each phase are written for the key stakeholders involved in the transition process. 
 
The BJA Model and the Best Practice Guidelines for the transition to adulthood for youth with 
disabilities are based on current evidence from multiple sources.  However, they have not been 
evaluated within the context of different communities, services or populations of youth.   This 
would be the logical next step and our research team welcomes feedback and input about this 
document,  and  we  welcome  individuals  and  groups  to  use  and  evaluate  the  model  and 
guidelines. 
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CHAPTER 1:  THE RESEARCH PROJECT AND TRANSITION NETWORK 
 
Background Information 
 
This  document  represents  five  years  of work  by  a  research  team  and  a  network  of  youth, 
parents,  community  members  and  service  providers  in  Ontario,  Canada  who  have  been 
interested  in  developing  best  practices  for  the  transition  to  adulthood  for  youth  with 
disabilities. 
 
The  research  started  as  a  response  to  a Request  for Proposals  from  the Ontario Ministry of 
Health  and  Long  Term  Care  (MOHLTC)  and  the Ontario Neurotrauma  Foundation  (ONF)  for 
comprehensive  systematic  reviews  for  best  practice  models.  This  project  had  two  overall 
research questions: 
 

a. What  is the current evidence about best practice  in transition to adulthood across the 
continuum of rehabilitation services? 

 
b. What  is  a  best  practice  model  in  transition  to  adulthood  across  the  continuum  of 

rehabilitation services? 
 
This first phase of our work resulted in the culmination of evidence from multiple sources: 
 

1. a critical review of the literature; 
 
2. an environmental scan conducted through  focus groups across Ontario, and  individual 

interviews with key policy and ministry persons; and 
 
3. a consensus conference that included an ‘expert panel” of young adults with disabilities, 

service providers, parents, community members and researchers.  
 
The second phase of our work took place in 2007 – 2008, when we received funding from the 
Children’s  Rehabilitation  Research  Network  (CRRN)  of  the  Ontario  Rehabilitation  Research 
Advisory Network  to hold a  second expert panel consensus  conference. This  conference was 
held  in  June  2007 with  previous  and  new members  of  the  expert  panel.  Groups  of  youth, 
parents,  community  members  and  service  providers  reviewed  and  expanded  on  the  first 
recommendations, and reached consensus on a “Best Journey to Adult Life” (BJA) model and a 
hot air balloon graphic representation. 
 
The Evidence 
 
The goal of this research has been to develop Best Practice Guidelines that are evidence‐based. 
The research team adopted an evidence‐based approach that acknowledges multiple forms of 
evidence  including  the  literature,  current  ‘clinical’  conditions  and  perspectives,  and  the 
experiences  and  perspectives  of  service  recipients  and  the  “public”  (Haynes,  Devereaux  & 
Guyatt, 2002.) 



The Evidence upon which the best practice guidelines are based includes: 
 
(1)  Literature, both published and unpublished, about  transition  to adulthood  for youth with 

disabilities.  A  review  of  the  literature  was  conducted  in  two  time  periods.  Appendix  A 
summarizes the  literature reviewed up until 2005 about transition to adulthood  for youth 
with  physical  and  developmental  disabilities.  The  part  of  the  project  culminated  in  a 
publication of our  critical  appraisal of  review  articles  (Stewart  et  al.,  2007).   Appendix B 
provides an extensive bibliography from a second literature review conducted in 2008. This 
second review expanded on the 2005 search to include youth with all types of disabilities. 

 
(2) An environmental  scan provided experiential evidence  to  inform  consensus‐building best 

practice guidelines.  A series of focus groups with youth, family members, service providers, 
community  members  and  researchers  in  selected  regions  of  Ontario  were  conducted.  
Locations for the focus groups were a) Hamilton; b) Ottawa; c) Kitchener‐Waterloo/London; 
d) Toronto & e) Timmins.  

 
Key  informant  interviews were  held  individually with  senior  policy  staff  in  the  Ontario 
Ministries  of  Children  and  Youth,  Community  and  Social  Services,  Education, Health  and 
Long term Care and Training, Colleges and Universities, following the focus group meetings.  
Five interviews were conducted. 

 
Synthesis of Evidence for Best Practice Guidelines – A Consensus Process 
 
A consensus‐building process was used with an expert panel to synthesize all of the evidence 
gathered  into a coherent  set of Best Practice Guidelines. Members of  the expert panel were 
drawn  from  a  breadth  of  sectors  including  family members,  health  care  providers,  service 
providers,  community  members,  and  youth  with  disabilities.  Evidence  gathered  from  the 
literature search and environmental scan was sent to the expert panel, with specific questions 
for consideration.  
 
The expert panel met the  first time  for one day  in 2005.   Recommendations  for Best Practice 
Guidelines were developed  through consensus. Following  the consensus conference, a report 
and first set of Best Practice Guidelines were circulated to all participants for final review and 
comment. A  summary  report  of  this  first  version  of  the Guidelines  has  been  posted  on  the 
CanChild website (www.canchild.ca). 
 
At the second consensus conference  in June 2007, the expert panel expanded upon the  initial 
set  of  recommendations  to  write  best  practice  guidelines  for  youth,  parents,  community 
members and service providers. Also at this conference, the expert panel agreed upon a model 
for these guidelines: The BJA (“Best Journey to Adult Life”) Model,  in honour of Dr. Beverly J. 
Antle, who was a co‐principal investigator of the first phase of this project. 
 
The  expert  panel members  have  now  formed  the  foundation  for  a  “Transition Network”  in 
Ontario, which  is made up  individuals (youth, parents, community members, service providers 
and  government  representatives) who  are  interested  in  ‘best  practice’  for  the  transition  to 
adulthood for youth with disabilities. 
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CHAPTER 2: “THE BEST JOURNEY TO ADULT LIFE” (BJA MODEL)  
 
The  Best  Journey  to  Adult  Life  (the  “BJA Model”)  for  youth with  disabilities  is  represented 
graphically as a journey in a hot air balloon.  Figure One shows the hot air balloon with the six 
guideline themes of collaboration, building capacity, navigation, information access, education 
and research.  (The themes are explained in detail in Chapter 3). 
 
Figure One:  BJA Model – Hot Air Balloon (© Copyright 2009 McMaster University). 
 

 
 
In  the balloon basket,  the main people  involved  in  the  journey  include  the youth, parents or 
guardians, and a navigator.  A navigator is a person who provides support and guidance to the 
youth and family as they navigate along their transition journey.  The navigator role is described 
in detail in Chapter 3 (Theme III).  Note that in this basket, the youth is ‘in the driver’s seat” but 
is being guided and supported by the navigator and parents. This situation represents the early 
stages of  the  transition  journey.  Later  in  the  journey,  the navigator may be  less  involved  in 
guiding and supporting, and the youth will take more control in directing the balloon’s journey. 
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The basket represents the “community” of which the youth and family is part. The community 
is an integral part of the youth’s journey, and is inclusive and flexible in its support. 
 
The fuel tank of the hot air balloon represents the core foundational values of all phases of the 
transition journey. Every model has underlying values and principles. These were articulated by 
the expert panel after reviewing all of the evidence. 
 
The values that are the foundation of best practices should include: 

- person first 
- family centred 
- culturally sensitive 
- strengths/needs based (vs. diagnosis) 
- equitable 
- flexible 
- have a life course philosophy 
- future orientation 
- choices & options offered (individualized) 
- include supportive environments 

 community capacity building 
 inclusive communities 

- wellness promotion 
- interdependence a focus (versus ‘independence’) 
- outcomes of participation, contribution & belonging = citizenship 

 
The  fuel of  the hot air balloon  is  the evidence  that  is  the basis of  the decisions made by  the 
expert panel  to develop  the  guidelines.  It  is our hope  that  any  transition program,  support, 
service or initiative uses evidence to fuel their planning and decision making. 
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A Journey within a Person’s Lifecourse 
 
The single hot air balloon graphic has been expanded to a  landscape graphic to represent the 
transition  to  adulthood  as  a  journey  within  an  individual’s  lifecourse  (Figure  Two).    Each 
individual  has  numerous  journeys  during  their  lifecourse,  and  these  journeys  take  place  at 
different developmental stages and transitions. The transition to adulthood is considered to be 
a critical journey within an  individual’s  lifecourse, as there are significant changes taking place 
within the person and the environment.  
 
Figure Two: BJA Model Landscape:  Within a Person’s Lifecourse (© Copyright 2009 McMaster 
University). 
 

 
 
Although  the core values, key components and guideline  themes are  the same  for everyone, 
the  landscape graphic depicts  the balloons and  the  journeys as all different. Each youth and 
family is at different stages of the journey: some are still “on the ground” in preparation for the 
transition to adulthood; others are starting this journey, with the navigator guiding a great deal; 
others  are  nearing  the  end  of  the  journey,  when  the  youth  has  more  control  and  self‐
determination; and there are others who have made one or more ‘landings’ in the adult world 
and are getting ready to take off again on another journey. 
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An individual is always on a journey at different stages of their lifecourse. A lifecourse approach 
to  viewing  the  transition  to  adulthood,  as  well  as  other  transitions  during  a  person’s  life, 
acknowledges that there are many common issues and challenges along the way.  An individual 
builds their capacity to participate in daily community life as they make their own journey. And 
a lifecourse approach also acknowledges that journeys are not done alone: we all benefit from 
supports along the way. A supportive environment can provide the tools and resources that an 
individual  needs  as  they  prepare  for  their  transition  ‘journey’  and  also  to make  a  smooth 
landing at their destination of choice.  
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CHAPTER 3: BEST PRACTICE GUIDELINES FOR THE TRANSITION TO ADULTHOOD FOR 
YOUTH WITH DISABILITIES 

 
Six  themes  emerged  from  the  consensus  expert  panel  review  of  the  evidence.    Each  theme 
includes the following information: 
 

(i)  “What do we mean by this?”  
(ii)  Guidelines for three key phases of transition. 

 
In keeping with the hot air balloon model, we have organized the Guidelines into three phases 
of transition: 
 

1. The  ‘preparation’  phase  which  takes  place  during  a  youth’s  late  childhood  and 
adolescence as they begin to look ahead and prepare for adult life; 

 
2. The ‘journey’ during the transition itself, in which the young person is experiencing the 

changes and  journeys from one developmental stage, environment or role to another; 
and 

 
3. The ‘landings’ in the adult world, which recognize that there will be phases of reaching a 

destination,  with  outcomes  and  goals  being met,  and  time  taken  to  ‘refuel’  before 
starting on another journey in one’s lifecourse.   

 
Guidelines for these three phases are provided for the different  ‘stakeholders’  involved  in the 
transition  to  adulthood:    youth,  parents/families,  community  members,  service  providers.  
Recommendations  for government/policy makers are written  for all  transition phases, at  the 
end of each theme.   
 
It  is  acknowledged  that  relationships  between  all  of  these  people  and  groups  are 
interdependent throughout this journey. 
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THEME I:  COLLABORATIVE INITIATIVES AND POLICIES ARE NECESSARY 
SUPPORTS FOR THE TRANSITION 

 
“What do we mean by this”? 
 

• Collaboration involves working together to create meaningful outcomes for all involved 
parties. 
 

•   Collaboration means seeing issues from all perspectives, compromising, and developing 
mutual, agreed upon, and meaningful dreams and goals for how to transition youth and 
families. 

 
•   Collaboration  means  that  a  seamless  process/journey  occurs  at  all  levels  from 

community  to  agency,  from  young  persons  to  policy  level, working  toward  the  same 
outcomes. 

 
• Collaboration must involve consistent and reliable follow‐up by involved parties working 

together. 
 

•   Collaboration  involves  developing  a  shared  vision  at  all  levels with  all  people  (youth, 
families, service providers, community, policy makers and ministry officials). 

 
•   Collaborative efforts may not always result in pleasant interactions; therefore, strategies 

are needed to deal with potential conflicts. 
 
Guidelines for Best Practice  

 
“PREPARATION” PHASE 

 
YOUTH: 
 

• Youth  with  disabilities  need  collaboration  with  others  around  them  to  get 
encouragement to: 
− Take  on  greater  responsibility  in  the  home  or  school,  based  on  an  individual’s 

maturity level (for example, chores). 
− Set collaborative and realistic goals that an individual can identify and agree with.  

 
•   Collaborative  efforts  will  prevent  “passing  the  buck”  between  family  and  service 

providers  in making  transition  plans  which  could  have  youth  caught  in  the middle.  
Everyone should work together with the youth on their goals and enable youth to gain  
responsibility and control for the direction of their own lives 
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PARENTS: 
 

• Early preparation means that parents should have the opportunity to be prepared for all 
transitions throughout the life course, by working collaboratively with other families and 
service providers. 

 
• Early preparation occurs  collaboratively when  someone  ‘walks’ with  a  family  through 

transition planning: 
− Focus should be on the individual and family rather than on the diagnosis alone. 
 

• Increased community awareness of families allows any individual/family to expand their 
circle of friends/supports in natural ways. 

 
COMMUNITY: 
 

• Preparation involves finding the frontline “champions” that want to work collaboratively 
with youth and families from the start. 
− They want to address an individual’s assets and needs, not their disability. 
− They work collaboratively with youth and families to find the champions. 

 
•   Schools should work collaboratively with other community groups and service providers 

to begin transition planning early (i.e., in childhood).  
− Build this into the start of the IPRC process. 
− Create community co‐op experiences and career planning opportunities within the 

community. 
 

• Community programs/agencies must work together to develop common resources and 
processes, such as one common ‘intake’ package.  

 
SERVICE PROVIDERS: 

 
• Setting up a collaborative service system for the preparation process will help to ensure 

a balance of responsibilities, actions, etc., between school, services, community, family. 
 
• For  services  such as Rehabilitation Centres: at  intake of  individual,  teams  should  start 

preparing for transition and discharge and transfer into adult services. 
 
• Services  can  work  with  communities,  along  with  youth  and  families,  to  develop 

collaborative  community  capacity  building  opportunities.  For  example,  create 
opportunities for youth to use and test skills in community settings such as businesses, 
community centers and extracurricular clubs or groups as part of preparation.  
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• Emphasize “shared management” with  families within services, and  take  the  focus off 
just the “expertise” among service providers. 

 
• Peer  support  and  word  of mouth  (for  example,  by  a  children’s  agency  to  an  adult 

program) can bring about collaboration and reduction of barriers between agencies  in 
various  sectors  and  communities..  Bring  peers  together  to  discuss  collaborative 
initiatives. 

 
“THE JOURNEY” 

 
YOUTH: 
 

• Youth  can benefit  from  collaboration with  a  contact person  such  as  a  “navigator” or 
facilitator they can call on and fall back on as needed during their transition. 

 
• Everyone around youth should work together to reduce the amount of assessments and 

people youth have to work with, in order to reach a goal.  This requires collaboration on 
all levels. 

 
• Everyone around  the youth  should also  respect  individual  choices made by  the youth 

with  respect  to  their  future,  based  on maturity  level,  and  allow  the  youth  to  go  on 
multiple journeys. 

 
• Everyone around  the youth should not expect every  journey, no matter how carefully 

planned, to go smoothly and allow for the youth to make changes in direction as well as 
goals. 

 
• Youth with disabilities may use collaborative opportunities to take leadership along with 

family members and service providers in the transition process. 
 
PARENTS: 
 

• Collaboration,  in order to be effective, must acknowledge the necessity for  input from 
parents,  and  other  family members  (a  whole  family  approach),  at  each  transitional 
stage, from one domain to the other (e.g. elementary to high school to postsecondary 
education; living in parents’ home to living in the community). 

 
• Collaboration with a facilitator or navigator may assist parents in complicated situations 

(for example, when personal  support workers vote  to  refuse work with young people 
with specific behavioural issues). This facilitator/navigator position should be developed 
through collaborative efforts with  the community working with parents. A community 
facilitator  has  been  successful  in  several  communities  in  Ontario,  such  as Windsor, 
Hamilton and Timmins. 
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COMMUNITY: 
 

• Collaborative efforts among community members and groups will reduce barriers by: 
− Developing  “asset‐based”  and  “needs‐based”  collaborative  efforts  throughout  a 

person’s lifecourse. 
− Creating a “personal support network” through strong collaborative leadership with 

individualized supports (e.g., one person at a time) 
 

• A  focus  on  non‐judgmental  communication  by  everyone  is  necessary  for  solutions, 
working with what’s available and not solely relying on things to change. 

 
• A  community  “navigator”  will  help  individuals  and  family  pull  it  all  together,  and 

promote  collaboration  of  everyone  in  the  community.  This  type  of  community 
‘champion’ is needed to bring people together. 

 
• Collaboration involves the community, not just one agency, to work on reducing barriers 

during the journey.  Expect a goal of helping the individual first, not the agencies. 
 

SERVICE PROVIDERS: 
 

• A  collaborative  service  system  needs  to  have  flexibility  with  ages  of  transition  and 
discharge  among  different  service  systems.  For  example,  create  “staggered  points  of 
transfer” for each individual in a collaborative way among different services. 

 
• Develop family and pediatrician collaboration early, and then the pediatrician takes on 

more of a consultative role as the process progresses and the young person gets older. 
 
• Collaborate with youth  to simplify  ‘professional’  language used  in services, and create 

guidelines  together  (e.g.,  addressing  youth  first  and  then  parent  if  youth  cannot 
continue). 

 
• Develop a Youth Advisory Committee within services to collaborate actively with youth. 
 
• To enable self‐determination, collaboration can provide youth with a set of choices so 

that  they  can  have  a  say  in  determining  their  own  transition  journey  regardless  of 
physical or cognitive ability. 

 
• When dealing with youth with complex/multiple disabilities, such as behavioral  issues, 

services must not be punitive (such as complete refusal to engage the youth) but rather 
based on evidence for sector wide practices. 
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“LANDINGS” in the adult world 
 

YOUTH: 
 

• Collaboration among and with young adults helps  to address  their desired outcomes, 
while always maintaining respect for their own choices and autonomy. 
 

• Collaboration with young adults can help to reduce repetition in adult communities and 
service systems (for example, for applications and getting signatures). 
 

• Collaboration  with  ongoing  flexible  support  for  young  adults  is  necessary  to  be 
responsive to when they require support with another journey; for example, when they 
are ready to move out on their own later in their adult life. 

 
• Collaboration for young adults includes friends/peers, family, and community members 

− Leading  to  vital  and  lifelong  relationships  for  young  individual,  and  becoming  the 
basis of a personal support network  

− Type and amount of  collaboration will vary partly depending on  the ability of  the 
young person to participate, and this must be considered. 

 
• Collaboration should support notion of “interdependence” not independence. We need 

to  work  together  to  redefine  the  concept  of  independence  to  focus  on  individual 
control,  growth  and  successful  journeys.  "Interdependence"  acknowledges  that 
everyone needs social supports and networks to succeed throughout life stages. 
 

• The  outcomes  of  transition  planning  should  be  identified  collaboratively  with  the 
youth's goals and dreams at the center. 

 
PARENTS: 
 

• Collaboration for parents and families of individuals entering adulthood includes: 
− Respecting varied  levels of parental participation (e.g., those with full time careers, 

other family demands, etc). 
− Addressing the individual’s and their families’ rights  
− Working together for political changes if ‘landing’ conditions are not right in any part 

of the adult world..  
 

COMMUNITY: 
 

• In the adult world, “landing” is an ongoing developmental process and not an outcome 
endpoint, so the community needs to be flexible in identifying who needs to collaborate 
with youth and families at different points in time. 
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• Community  members  should  work  together  to  evaluate  whether  individuals  are 
aging/participating successfully as adults.  They must recognize that different outcomes 
may occur at different developmental periods across the life course. 

 
• Develop a collaborative evaluation process  (within community programs)  that  focuses 

on person‐centered outcomes not agency centered outcomes. 
 
• Collaborate  on  how  education  can  help  engrain  recognition  of  everyone’s  ability  to 

contribute  within  a  community.  Education  is  a  key  activity  that  can  bring  people 
together  whether  through  continuing  education,  postsecondary  education  or 
community workshops.    The  overall  effectiveness  of  community  education  enhances 
positive outcomes. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• A  priority must  be  to  develop  an  adult  service  system  that  is  capable  of  receiving 
transitioning  youth  through  collaboration.  The  system  should  ensure  that  everyone 
works together to end the isolation of youth from adult providers.  

 
• Outcomes of services should be set collaboratively with youth and family members. 

 
POLICY/GOVERNMENT:  FOR ALL PHASES 
 

•   Collaborative initiatives need to receive ongoing funding support from government with 
incentives  for positive outcomes.  Initiatives  that have demonstrated collaboration and 
effectiveness  need  sustainable  funding  and  advocacy  from  policy makers  to make  a 
difference over the long term. 

 
•   Funding  from government  should  also be  tied  to programs and  services  sharing  their 

successes and resources, so others do not have to ‘reinvent the wheel’.  
 
•   Ministries of Education need to include transition planning for all students by instituting 

recommendations/mandates  that  increase overall  accountability  at  all  levels  –  school 
personnel, consultants, trustees, etc... Special Education in the school system should not 
be solely responsible for transition for youth with disabilities. Collaboration with other 
ministries and outside agencies will assist in planning. 

 
•   Joint  collaborative  meetings  between  ministries  can  sort  out  “needs  based”  not 

“disability based” responsibilities and funding.  
 
•   Mandatory  collaboration  among  agencies,  unions,  and  government  programs  can  be 

promoted  throughout  any  youth's  journey  by  using  funding  as  incentives.
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•   “Portable”  funding can  remove mobility  issues among communities and provinces  if a 
youth or family moves. 

 
• Families with  individualized  funding need equal opportunity  to  connect with agencies 

and  supports.  Individualized  funding  as  well  as  ministry‐funded  programs  need  to 
collaborate  on  transition  to make  a  difference:    for  example,  government  providing 
individualized funding to purchase services and supports that youth and families need, 
and  at  the  same  time  agencies  provide  ministry‐funded  resources  such  as  medical 
passports or web‐based information to youth and families. 
 

• Funding  is  not  the  only  method  policymakers  can  use  to  reward  program  success.  
Recognition as well as credit for successful program collaboration and service delivery is 
a positive outcome for organizations, and also allows other jurisdictions to learn of the 
successes of others. 
 

• Adequate sustainable funding for community‐based navigators/facilitators is needed to 
assist families and to promote collaboration among communities and services. 
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THEME II  BUILDING CAPACITY OF PEOPLE AND COMMUNITIES WILL ENHANCE 
THE TRANSITION PROCESS 

 
“What do we mean by this” 
 

• Building capacity means all of the  individuals  involved have a shared understanding of 
what transition means and a shared knowledge of where opportunities exist for capacity 
building, support groups and mentoring. 
 

• Capacity building  focuses on  the  strengths and assets  that an  individual brings  to any 
situation rather than skills for specific outcomes such as employment. 
 

• The  goal  of  transition  should  not  be  focused  on  a  series  of  outcomes  such  as 
employment,  independent  living  and  hobbies;  but  rather,  active  citizenship  and 
involvement  in meaningful occupations. The capacity for active citizenship needs to be 
built by all involved in transition. 

 
• Individual capacity  includes knowledge and skills, resources, strengths and experiences 

that all contribute to participation in daily life. It is much more than just traditional skills, 
such as motor or cognitive skills. 
 

• In  a  community,  capacity  includes  resources, partnerships, opportunities,  (e.g. what’s 
available  to meet  needs  and  how  the  community  uses  resources  and  opportunities, 
aside from funding alone, to meet needs).   
 

Guidelines for Best Practice  
 

“PREPARATION” PHASE 
 
YOUTH:  
 

• Begin by building capacity early, so that youth with disabilities can be encouraged to “do 
it on my own with supports” and recognize the significance of interdependence for the 
rest of their lives. 

 
• Create  a  base  of  knowledge  (build  knowledge  capacity)  about  important  transition 

issues in the early years, not as traditionally done by waiting until the teen years. 
 
• Recognize  that  youth  with  disabilities  are  pushed  forward  by  expectations  of 

"independence" at an earlier age than able bodied peers. Capacity building should focus 
on building support and mentoring  in early years as well as  in the teen years, with the 
understanding  that  complete  "independence" may not be  realistic. Move  toward  the 
paradigm  of  "interdependence"  which  involves  active  collaboration  between  youth, 

  Page 20 of 90 



families  and  communities,  and  promotes  healthier  self‐esteem  and  advocacy  skills  in 
youth. 

 
PARENTS: 
 

• Building the capacity of parents during all stages of the transition  journey  is critical, as 
parents are the stabilizing force, and have the best interests of their ‘child’ in mind. The 
capacity of parents to represent their child’s interests in the best way at different stages 
of  the  journey  is  important.  Often  parent  capacity  can  be  built  upon  through 
participation in parent networks. 

 
• Parents  can  build  their  capacity  to  naturalize  experiences  for  children  in  their  daily 

activities  without  a  “finite  capacity”  mindset.    A  mindset  of  possibilities  can  build 
capacity. 
 

• Parents can build their own capacity to challenge the traditional values of communities, 
to expand their youth's sense of belonging. 
 

• Parents can also build  their capacity  to work with  the community  to develop  support 
circles with  intentional  use  of  planned  relationships.    Financial  support  is  needed  to 
facilitate these circles of support and build capacity of parents. 

 
COMMUNITY: 
 

• Increase efforts in building the capacity of the community to support individuals in new 
ways, not only supporting the family & individual in isolation. 
− Recognize & celebrate gifts of all individuals and what they can offer. 
− Facilitate  the  capacity  to  dream  and  advocate  for  the  individual  to  use  their 

strengths to step forward toward their dreams. 
− Focus on preventative capacity ‐ refer youth early to adult community programs. 

 
• Community  for  some people  can be  their  family or extended  family alone. Recognize 

and respect each individual and family’s sense of community. 
 
• Family‐centered,  person‐first  supports  need  to  start  early where  needs  of  the  family 

come  first  (i.e.  in  childhood) within  their  community.    Everyone  can  then  build  the 
capacity for full inclusion. 

 
• "Circles  of  support"  know/understand  an  individual’s  needs  in  the  community  and 

should be established at an early age. 
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• Capacity  building  workshops  for  agencies  and  programs  can  open  the  lines  of 
communication  through  identifying  common  interests  and  goals,  and  demonstrating 
how change can occur if they collaboratively work together.  

 
• Communities can plan proactively and begin slowly with resources and capacities  that 

currently exist. 
 
• Introduce a navigator/facilitator in the community to build capacity and collaborate with 

the individual and family. 
 

• Recognize that persons with disabilities travel through life with the same ups and downs 
typical  people  do,  but  with  the  added  dimension  of  developmental  and/or  health 
challenges which may be chronic or recurring. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Building capacity  for youth “clients”  should begin early with a  shared philosophy  that 
has been discussed with youth and  families. "Capacity"  for youth needs  to be defined 
and explained, as it is more than just ‘skill development’. 

 
• Capacity building for services should  include education at all service  levels, and should 

address cultural shifts, and shifts in expectation of adult system service providers. 
 

• Service  providers  may  be  involved  in  facilitating  and  building  networks  in  the 
community, and mentoring the process, through a general practitioner or a community 
navigator for example. 

 
• Emphasize service provider capacities to meet future expectations, such as, knowledge 

of  child  and  family  at  an  early  age  (for  example,  social  appropriateness,  learning  the 
“language”,  learning  to present needs  and history  to providers  they meet,  such as,  a 
teacher, doctor., babysitter). Youth should be included in this work. 

 
“THE JOURNEY” 

 
YOUTH: 
 

• Youth  capacities may  change  over  time.  New  journeys may,  therefore,  require  new 
capacity building efforts.   For example, one  journey  to post‐secondary education may 
require  knowledge‐building  capacity; and another  journey  to  living on  their own may 
require building capacities of finding resources and making community connections. 
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• A  life course approach addresses an  individual's capacity building over  time. Everyone 
can  support  children  and  youth  to  build  their  capacity  towards  self‐determination, 
interdependence and "active citizenship" if they work together along the way. 

 
• Youth  need  the  benefit  of working with  a  “coach”  or  ‘navigator’  to  help  them  build 

capacity during their whole journey. 
 
PARENTS: 
 

• Parents  should  also  be  involved  in  capacity  building  efforts  of  their  youth,  and  also 
themselves. 
− Parents need to develop the capacity to "let go" of their youth, while still providing 

support. 
 

• There  should  be  recognition  that  parents  often  supply  the  only  continuity  for  their 
children’s  support  and  also  remain  the main  supports,  financially  and  otherwise  for 
most  of  their  lives.  Building  and maintaining  their  capacity  to  be  a main  support  is 
important. 
 

COMMUNITY: 
 

• Capacity  building  can  occur  when  the  community  is  brought  together  in  a  young 
person’s  life, making all members aware of  the  individual’s needs, and expanding  the 
breadth of relationships that will allow for the sharing and hearing of stories throughout 
the individual’s journey through life. 

 
• Provide  community  information  and  contacts  to  youth  and  parents  at  various  points 

along the journey in a collaborative setting to enhance knowledge and capacity building. 
 

• Bring  down  silos within  schools  and  other  community  programs,  to  build  capacity  of 
youth with all  types of disabilities,  including mental and behavioural  issues. Programs 
and  services  should  focus more  on  the  needs  of  youth,  and  less  on  them  having  a 
‘diagnosis’.  

 
• There  is  a  need  for  agencies  in  the  community  to  be more  flexible  in  ensuring  the 

support of an  individual  to build  capacity.  Look at need versus disability. Many youth 
require  similar  needs  but  because  of  a  different  “diagnosis”  they  are  not  eligible  for 
service or support. 

 
• Schools  and  communities  can work  together  to build  youth  capacity by offering non‐

credit courses in which a student attends a community program to develop skills for the 
future. This can be in addition to co‐op experiences. 
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SERVICE PROVIDERS: 
 

• Service providers must break down silos in all service systems to include a broad view of 
healthy living (i.e. Includes mental and behavioral health) in order to build the capacity 
of services to address all youth’s journeys together.  

 
• Service  providers  must  work  together  to  build  capacity  through  inter‐professional 

education in undergraduate professional education programs. 
 

“LANDINGS” in the adult world 
 

YOUTH: 
 

• Youth view transition as an ongoing process because they never land in the adult world 
just  once,  and  therefore  they  are  always  building  capacity  at  each  stage  across  the 
lifespan.  An individualized approach with youth is best. 

 
• In order  to  land  successfully at different points along  the  journey, youth  require  care 

support (e.g. attendant care) as part of capacity building. 
− Care  support  should  not  be  about  the  training  that  attendants/Personal  support 

workers  receive, but  about  their  ability  to build  capacity  to provide  care at every 
stage of a young person’s journey. 

 
• ”Resting places” should be created to celebrate the journey the young adult already has 

completed and to take time to build capacity for the next stage of the journey.  Resting 
places can be in schools, communities or services. 

 
• Outcomes  for  transition  planning  should  focus  on  capacity  building  for  future  adult 

journeys and not just on specific component skills (e.g. cognitive or motor skills). 
 

PARENTS: 
 

• Parents can help build self‐determination of  their youth  to make  it  through  the many 
stops and  legs of transition– but support  is required from others to help parents build 
their own capacity to do this.  Interdependence is key.   
 

COMMUNITY: 
 

• Build  community  capacity  in  the  adult  world  by  using  a  grassroots  approach.  For 
example, community members can join circles of support. 
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• Adult programs require evaluation and being held accountable for how they budget and 
spend their funding. First acknowledge the reality of current situation and then begin to 
build from there. Community programs can slowly build their capacity to include youth 
with disabilities. Taking small steps at first enables communities to build on the assets 
that currently exist in the community, and this may be the most successful approach.  

 
• Outcomes  should  include  families  and  communities  in  relation  to  capacity  and 

participation.    Always work  to  remain meaningful  to  the  rights  of  young  people  and 
families within their community. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Promote capacity building  in  the adult services sector  to reduce  the social  isolation of 
adults with disabilities, which may contribute to secondary health issues.  For example: 
− Provide  opportunities  to  build  capacity  in  adult  service  providers’  knowledge  and 

understanding of chronic disability, and how this impacts on social participation; 
− Identify strengths and weaknesses of adult service supports and resources, and build 

capacities  from  the  "grassroots"  up.    (e.g.  start  with  service  providers  working 
directly with young adults). 

 
• Create  greater  capacity within  all  service providers  to  listen  and  respond  to  “clients” 

(both youth and parents). 
 
• Service outcomes should  include capacity building at different stages of  the  transition 

journey.  Outcomes of participation, belonging, self‐determination broaden our view of 
the “end point” of a youth’s journey. 

 
• Service  providers  must  build  capacity  to  be  more  client  centered  to  enable  young 

persons  to  build  their  capacity  for  autonomy.    For  example,  attendant  care  should 
ideally be provided at the time an  individual requests  it, and not when it best fits their 
own schedules. 

 
POLICY/GOVERNMENT:  FOR ALL PHASES 
 

• Political capacity equals citizenship.    In cases where  funding  is not available, a process 
needs to be established to ensure that funding is available to families.  Capacity can only 
be built if funding is sustainable over time. 

 
• Funding  for “navigation”  is needed at points  in time when young persons and parents 

need  it  (i.e.  at  different  landings).  Put  this  funding  into  communities  to  build 
collaborative, community‐wide capacity to be inclusive. 
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• Youth may require funding supports (e.g. attendant care, worker, job coach etc.) to help 
them build capacity to participate  in adult communities which may or may not reduce 
over  time.   Governments  need  to  understand  that  chronic  disabilities mean  ongoing 
supports may  be  needed  in  adulthood,  and  that  supports  and  funding  need  to  have 
choices and options, as everyone’s situation is different. 

 
• Ministries  need  to  build  their  own  capacity  to work with  the  community  and  young 

people to develop funding criteria, etc. 
− Create capacity building as best practice / “critical service” along the way.    Include 

youth, parents and community members in planning. 
 
• Individualized funding  is needed by families who want to direct and manage their own 

supports, and this funding needs to transfer with the individual when they transition to 
adult services and supports.  

 
• Funding agencies should be required  to be accountable  for  their projections based on 

community needs.  Communities need to be “scanned” to first identify current capacity, 
and funding can then be focused on whatever is not available. 

 
• Ministries  of  Education  need  to  provide more  than  “guidelines”  to  school  personnel 

about supporting the transition to adulthood. Transition guidelines are a first step, but 
specific  strategies,  such as how  to write clear, useful and measurable  IEP  statements, 
are needed. 

 
• There needs  to be a process established  in  the system somehow  that  is user  friendly, 

where a family and a youth who fit no mandate for service can access this system and a 
process be established to ensure that the youth and family can be supported. 

 
• Options  and  flexibility  are  the  two  words  that  represent  what  is  needed  most  for 

building capacity of youth, families, communities and services.  
 
• Regulatory  bodies  are  needed  where  consumers  can  go  and  have  complaints  and 

concerns about services heard independently.   
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THEME III  THE ROLE OF A “NAVIGATOR” WITHIN COMMUNITIES FACILITATES 
CAPACITY BUILDING.  

 
“What do we mean by this” 
 

• A  navigator  is  a  person  or  possibly  a  group  of  people  of  various  backgrounds, with 
knowledge and expertise of the transition process and of the adult world. 
 

• Another term that represents this role is “champion”, or in some communities "broker" 
or “facilitator” is used. 
 

• Any  person  can  assume  a  navigator  role  with  youth’s  best  interests  at  heart.    The 
navigator  can  be  a  community member,  a  broker  –  “connector”,  not  constrained  by 
service agencies. 

 
• A navigator can act as a coordinator with all persons  involved to allow the sharing and 

telling of transition stories.  A navigator shares similar values as the individual, and can 
be a mentor, facilitator, planner, and provider of information.  
 

• A navigator  is  independent of  institutional and agency affiliation. Youth should choose 
their navigator(s) along their journey. 
 

• This role fits a chronic versus acute care model allowing for a  lifecourse approach that 
doesn’t create reliance on one person alone. 
 

• A navigator can collaborate with case managers and  services  to promote a  successful 
transition.   The youth's relationship with the navigator  is a time  limited  involvement  in 
which the individual would build capacity. 
 

• Navigator qualities include: 
− Having personal investment and dedication to families. 
− Understanding  how  asking  for  help  is  a  difficult  step  for  people  and  be  able  to 

nurture this in them. 
− Being a creative thinker and explorer. 
− Having an understanding of specific ethnocultural and socioeconomic considerations 

for specific populations. 
− Taking a whole family approach. 
− Assisting  the  person/family  to  develop  a  network  of  support  and  nurturing 

community inclusion. 
− Helping the person/family to ensue the continuity, integrity and evolution of a plan. 
− Monitoring the implementation of the plan, reviewing its effectiveness and ensuring 

the person/family’s choices are being honoured. 
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Guidelines for Best Practice  
 

”PREPARATION” PHASE 
 

YOUTH: 
 

• A navigator should be chosen by the young person and their parents, based on skills, 
knowledge, and ability to be resourceful. The navigator needs to ‘connect’ with the 
young person, and should be a type of mentor chosen by the youth. 

 
• In the preparation phase the youth and families learn about navigators and may begin 

to think about what they would want in a navigator.  Then they can work on building the 
capacity to successfully work with a navigator. 

 
PARENTS: 
 

• In the preparation phase the navigator would support the parent at the parent’s request 
to help them advocate on behalf of their son or daughter.  A navigator could work with 
youth and parents on how youth can keep parents involved in aspects of their life/care 
even though parents may not physically be able to assist anymore. 

 
• A navigator would work equally in intensity with parents as well as youth at this stage of 

the journey, while recognizing that there will be a "shift in roles" for parents over time 
(i.e. aging parents may require someone else to advocate on behalf of their child). 

 
COMMUNITY: 
 

• The navigator must be allowed to come into the schools and other community settings 
to develop a relationship early. 

 
• A navigator should be part of any formal person‐centered & unencumbered supports in 

the community. 
 
• A community‐based navigator can work directly for and with young people and families 

and  can  “walk”  through  the  communities  and  find    information,  resources,  supports, 
connections, etc. according to what a person and family wants. Part of their role should 
be making community connections. 

 
• Create a resource centre  in the community to support the work of the navigators. This 

could be a "virtual" centre (e.g. website) that  is accessible to everyone.   The resources 
should  also  include  a  cultural  component,  to  ensure  that  navigators  can  be  not  only 
sensitive to disability issues, but also culturally sensitive. 
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SERVICE PROVIDERS: 
 

• The  next  generation  of  service  providers  need  to  be  informed  of  the  role  of  the 
navigator and  that any person could be a navigator  if  this  suits  the  individual,  to  find 
information and develop solutions in the community. 

 
• Services  could  also  put  in  place  a  family  facilitator  for  parents  to  access when  they 

require  help  within  services.  The  facilitator  can  then  connect  with  the  community 
navigator. 

 
• A navigator must be able to advocate for youth to help reduce redundancy within the 

service  systems.  Service  providers must  therefore  welcome  the  involvement  of  the 
navigator with youth and families. 

 
“THE JOURNEY” 

 
YOUTH: 
 

• Part of the “journey” is having a navigator who has the capacity to refer a young person 
to knowledgeable supports, to enable an individual with a disability to take control over 
the "steering wheel". 

 
• The navigator would  identify and  introduce possible support options, whether paid or 

unpaid, as well as alternate opportunities available in one’s community: 
− A navigator should advise and monitor the individual’s plan and create a relationship 

advocating self‐management and resiliency where possible. 
− A  navigator  encourages  the  person  to  express  his/her  desired  life  direction  and 

articulate  areas  they  feel  need  support  as well  as  how  he/she would  like  to  be 
supported. 

− A navigator must never complete tasks for youth. 
 
• Navigator  needs  to  keep  the  uniqueness  of  the  person  in  mind  and  realize  that 

resources and services required may not always be disability related. 
 
• Navigators can also help youth set realistic goals and "outcomes" at different points  in 

their journey.   
 

PARENTS: 
 

• A navigator needs to become a mentor and a connector to the community for the family 
as well as youth at different points in time. Focus on building a network of support and 
networking with other families experiencing some of the same challenges. 
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• Navigator needs to provide flexible support to match the level of family need. 
 
• Families need  to be able  to  connect with  the navigator when  they are  ready,  to gain 

knowledge about resources and also to connect among families.  
 
• Navigator can support the family to work effectively with paid support providers. 

 
COMMUNITY: 
 

• The role of navigator should be clearly identified and explained to community members, 
with ongoing training for full understanding of all community members. 

 
• A navigator needs to have capacities, resources to work well with everyone in the 

community, but also have supports to call upon. A resource "database" for a community 
should help with this. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• If a service has a “case manager" or a "transition coordinator" they should formally 
collaborate with the youth's navigator. 

 
• Invite navigator to do inservice presentations to increase understanding of this role. 

 
“LANDINGS” in the adult world 

 
YOUTH: 
 

• Having a navigator who has the capacity to refer to knowledgeable supports in the adult 
world should be part of every “landing” and "take off".  

 
• Navigators will help the young adult develop self‐determination and find a meaningful 

life in the adult world. 
 
• An  “on  call” navigator  could be  available  to  support  an  individual/family  in  case of  a 

crisis situation once the young person reaches adulthood. Some youth and their families 
will require much more assistance from navigators than others.  The need for assistance 
should be articulated by the young adult. 
 

PARENTS:  
 

• Adult world expectations may have to be explained by the navigator to help parents and 
families support the different landings of their young adult. 
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• Family “outcomes” also need to be considered by navigators and others in the landings.  
 
• Navigators  can  provide  information  to  families  when  needed  regarding  available 

services and how to access, apply and evaluate them. 
   
COMMUNITY: 

 
• Navigators  can help youth  connect with  the adult  community and  thus prevent  them 

from not knowing how to access services in the community. 
 
• Independent  living  centres may  serve  as  a  hub  for  navigators. Other  possibilities  are 

colleges or universities. It’s important for the navigators to be located in the ‘every day’ 
adult community. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Navigators should connect with adult service providers regularly to learn what they have 
to  offer  young  adults,  and  understand when  and where  referrals  should  be made  at 
different landing points and in different domains of transition (education, employment, 
housing,  etc.).  Collaboration  between  navigators,  case  managers  and  transition 
coordinators is essential for success. 

 
• Service  providers  should  be  willing  to  listen  to  navigators  regarding  gaps  in  service 

provision,  based  on  their  experience.    The  concept  of  reciprocal  education  and 
evidence‐based practice should be welcome. 

 
• Navigators could also participate in setting and evaluating service outcomes, to promote 

realistic and appropriate measures of success. 
 

POLICY/GOVERNMENT:  FOR ALL PHASES 
 

• Funding  for  the  hiring  of  community‐based  navigators  should  be  allocated  as  a  new 
initiative,  as  current  funding  is  already  committed  for  other  transition  needs.  The 
funding must be unencumbered and not allocated  to any  service, but  to  families and 
communities. Governments need to work with communities to sort out who should pay 
navigators, and where they should be located. 

 
• Funding  for navigators  should not preclude  the need  to  fund a  variety of options  for 

supporting youth and families, as everyone’s needs are different. Options should include 
transition  coordinators,  case  managers  in  services,  and  individualized  funding  for 
families who want to do their own hiring. 
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THEME IV:  INFORMATION AND RESOURCES ARE ACCESSIBLE TO ALL INVOLVED 
IN THE TRANSITION PROCESS 

 
“What do we mean by this” 
 

• There are many different types of information and resources, such as: 
− Written and verbal information that is accurate and up‐to‐date. 
− Resources – people have information about funding, policies, media, technology etc. 
− Information about services – including ‘special’ services and ‘community’ services. 

 
• Accessibility  of  information  is  not  just  about  availability,  but  also  means  that 

information is easy to navigate, readable, & usable. 
 

• “Accessible”  information means  user  friendly  language  and  simple  technology  that  is 
universal and congruent between agencies and supports. 
 

• Information exchange can be  in two directions (e.g. youth to service provider and vice 
versa). 
 

• Providing  parents  and  youth  with  information  during  transition  is  key  to  "informed 
decision‐making". 

 
Guidelines for Best Practice 

 
“PREPARATION” PHASE 

 
YOUTH: 
 

• Information must be available in a variety of formats. 
− These formats should include written, visual, auditory, large print etc. 
− The information should also be sensitive to different levels of reading. 
− The information should also be culturally sensitive. 

 
• Accessibility of  information relies on technology so that young people with all types of 

physical/sensory/cognitive disabilities can access information.  
− Increase access for youth regardless of their disabilities when they do not have the 

technology to work with the information (e.g. provide youth with a computer to go 
onto internet). 
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PARENTS: 
 

• Information  should  be  shared  in  the  early  years  (childhood,  early  teen  years)  with 
parents  through  various diverse methods  ‐  (for example, videos of parents discussing 
disabilities; panels and groups attended by parents separately and  together with  their 
youth.)  

 
• Help families recognize the  long term needs for assistive technology – e.g. computer – 

early in a young person’s development. 
 
• Establish  meaningful  information  connections/networks  between  parents  early  on. 

Assist  in providing  families  in  learning how to articulate their  information needs – this 
can be facilitated by navigator. 

 
• Parents  can benefit  from using a  “KIT”©    (CanChild, 2004)  to help  them organize  the 

information they receive 
 
COMMUNITY: 
 

• Create  an  accessible  common  information  base  in  common  areas  (for  example,  a 
community library). 

 
• A community needs to “own” access to information (i.e., share responsibility to provide 

accurate information) with policies that ensure accurate translation for different ethnic 
groups. 

 
• Written community protocols are beneficial, to identify how the community will choose 

to  collaborate  on  issues  of  transition  with  youths  with  disabilities,  so  that  the 
community becomes willing to work at making their community a better place for all of 
their members including those with disabilities. 

 
• Create  a  “single  point”  in  a  community  to  build  informed  decision  making,  where 

information can be easily accessed by youth, parents, and public (for example, schools, 
employers, etc.). 

 
• Provide  information with  a  life  course  focus  for  all  disability  populations.  There  are 

many common transition issues for youth with an event of disability, so information on 
these issues can be collaboratively developed and shared. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Clear  information  should  be  available  on  service  guidelines  (e.g.,  checklists),  and 
eligibility for services throughout a young person’s life course. 
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• Services need exposure to different opportunities to use different types of media:  web 
based, communication networks, etc. 

 
• Provide  training  to  help  all  service  providers  effectively  search  for  information  and 

resources which may be in multi‐media formats.  
 
• Service providers can  facilitate youth beginning  to be  responsible  for keeping  track of 

their  own  information  by  asking  them  some  key  questions  about  their  health,  their 
personal stories and other information that is important to them. 

 
“THE JOURNEY” 

 
YOUTH: 
 

• Assist  youth  in  learning  how  to  share  their  own  information  positively  (e.g., 
strengths/challenges).   

 
• Useful and accessible information can help with periods of frustration where youth may 

question  who  they  are  “doing  this  for”  and  determining  what may  or may  not  be 
realistic for them – youth, parents, community, and service providers may differ on their 
perspectives of what’s realistic, so youth need to hear all perspectives to make informed 
decisions. 

 
• Peer supports, mentors and navigators can help youth make sense of all the information 

they receive.  
 
• Youth  can  benefit  from  tools  (for  example,  a  “Youth  KIT”©  (CanChild,  2008)  to  help 

them organize all of the information they get. 
 
PARENTS: 
 

• Regular networking/mentoring  for  families at different points along  their  journey  can 
highlight  challenges  that may  occur  at  different  points  in  time.  Support  groups  for 
parents  are  important  in  determining which  information  they  can  or  do  not  have  to 
share. 
 

• Parents can encourage their adolescents to begin to take responsibility for getting and 
organizing their own information, and increase that responsibility as they get older (for 
example, keeping track of medical and school information). 
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COMMUNITY: 
 

• Listing  of  agencies  in  community  "red  books/blue  books"  should  include  information 
about transition to adult programs and services  for youth with all types of disabilities.  
This type of community information needs to be accessible in different formats – online, 
written, etc. – as people have different abilities and resources for accessing information. 

 
• Create  a  public  designated  information  point  (for  example,  libraries,  universities,  city 

hall)  with  information  that  is  up‐to‐date,  maintained,  and  disseminated  broadly.  
Navigators would have access to these points.  A young person could always access the 
same information no matter what city/town they live in. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Remove prescribed “readiness levels” for youth/families to access particular information 
or resources within a service. Let youth and families decide what information they need, 
and make it accessible to them along the life course continuum. 

 
“LANDINGS” in the adult world 

 
YOUTH: 
 

• Youth will  need  ongoing  information  throughout  their  adulthood.  Information  access 
should  take  a  lifecourse  perspective,  and  be  accessible  to  all  ages  of  persons  with 
disabilities. 

 
PARENTS: 
 

• Information  should  be  available  on  developing  connections  and  growing  circles  of 
support with other parents throughout the journey into adult life. 
− Connect families with mentors with congruent values 
− Stories  of  successful  and  creative  journeys  into  adult  life  can  help  other  parents 

learn what works. 
 
COMMUNITY: 
 

• Include  information  and  resources  for  people  with  disabilities  of  all  ages  including 
through adulthood in community settings and documents (for example, in a community 
“Red book”). 

 

  Page 35 of 90 



SERVICE PROVIDERS: 
 

• Information on services must be up‐dated regularly, be current, and culturally sensitive 
for all adults with all types of disabilities and ethnic backgrounds. 

 
• The establishment of common practices  in areas such as  Independent  living  is needed, 

and then information about these practices must be made accessible to everyone. 
 

• Service outcome should  include accessibility, use and utility of  information at different 
stages of transition. 

 
POLICY/GOVERNMENT:  FOR ALL PHASES 
 

• Policymakers  should work  to  remove  prescribed  readiness  levels  as  part  of  eligibility 
criteria within specific services or funding models.  Readiness is not determined by age, 
but  rather a  complex  set of  contextual  factors,  such as  individual maturity,  individual 
capacity, capacities of families, and community factors. 

 
• Follow  through  on  Accessibility  for  Ontarians  with  Disabilities  Act mandate  that  all 

agencies provide information and changes to information to publicly accessible centres. 
Receive  funding  (e.g.,  interministerial)  and  create  a  provincial  framework  that  will 
spread to all communities.  

 
• Decrease information that misinforms and reduces the choices available to parents (for 

example,  individualized funding does not mean that child cannot get a spot  in a group 
home). 

 
• Establish an ombudsperson to intercede on behalf of families and adults with disabilities 

when conflict exists between individuals and service providers. 
 
• Work with service providers to standardize practices in areas such as Independent living 

(i.e. some service providers do not provide cleaning services, while others do). 
 
• Acknowledge  that  living  in  rural  areas  poses  unique  challenges  for  adults  with 

disabilities  (i.e.  transportation,  the  ability  to  participate  actively  and  regularly  in 
community activities), and provide more information and resources in these areas. 
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THEME V:  EDUCATION IS A CRITICAL COMPONENT OF ANY TRANSITION 
STRATEGY 

 
“What do we mean by this” 
 

• Education means increasing awareness, understanding, capacity building of knowledge, 
and skill building of everyone involved in the transition process (youth, families, schools, 
communities, service providers, etc.). 
 

• Education should be provided  in various media  (in person, over the web, written etc.) 
and follow accessibility standards for various disabilities. 

 
• Education during the transition process allows the focus to be on inclusion, contribution, 

listening, sharing success stories and networking. 
 
• Education occurs  in a variety of contexts; to open people’s minds and encourage them 

to think outside of the “box” (e.g. prescribed set of “programs”).   Education also takes 
place through opportunities and experiences, such as “situated learning". 

 
• Education is lifelong, and takes place at multiple levels and in multiple settings. 

 
• Education  is more  than  reading material,  but  also  occurs  through  participation  in  a 

variety of different activities, and from  learning from your own mistakes as well as the 
mistakes of others. 

 
Guidelines for Best Practice 
 

“PREPARATION” PHASE 
 
YOUTH:  
 

• Provide  youth with  realistic  educational  opportunities  to  help  them  gain  insight  into 
what their options are. The goal of early opportunities is to help youth develop realistic 
goals  with  respect  to  the  future  (i.e.  independent  living,  employment,  and  higher 
education).  

 
• Educational activities should keep what is “realistic” in mind for all age levels.  Activities 

should be developmentally appropriate. 
 
• Participation in educational opportunities should occur early so that youth are “growing 

up ready”. Everyone needs to work together to figure out the best way to engage youth 
in educational opportunities. 
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• Educating  individuals should be based on values and attitudes  related  to  inclusivity as 
well as learning how to be person‐centred. 

 
PARENTS:  
 

• An  inventory  should  be  conducted  to  determine  the most  current  parent‐to‐parent 
national  and  territorial  resources  available,  and  disseminated  widely  through 
communities and services. 
 

• Workshops must be designed and offered by parents for parents early on to help them 
plan  ahead  (for  example:  “Future  Directions”  (Hamilton  Family  Network,  2000),  and 
“PLAN Lifetime Circles” (Planned Lifetime Advocacy Network, 2004). 
 

• Parents must be provided with educational  vehicles  to  communicate with each other 
and receive information from peers in their own community as well as nationally. 
 

• Parents need  to be educated about ALL opportunities as  their children  travel  through 
the  life  course.    This  will  promote  realistic  goals  &  community  opportunities  being 
provided for their son/daughter. 
 

• Parents need to be knowledgeable of Ministry  funding and current policies that might 
be available. 
 

• Parents need to have planning tools that can take them through the whole spectrum of 
transition planning.  A navigator can assist parents in using planning tools. 

 
COMMUNITY: 
 

• Education  within  schools  should  offer  increased  flexibility  with  choices  /options  for 
different ages of children and youth as they develop: 
− Student could have credit courses (e.g., a course on attendant care) instead of sitting 

and watching gym. Also consider weighing out the benefits of the “experience” vs. 
“diploma” if they can’t get credits. 

− Create  co‐op  credit  courses  keeping  flexible  hours,  support  needs,  and  school 
component in mind. 

 
• Students can  learn how  to convey  their needs and condition and how  to provide  this 

info between teachers/classes.  A navigator or peer mentor can help with this. 
 
• Individualized Education Plan (IEP) transition planning documentation needs to begin no 

later than grade 5, reviewed every 2 years at first, then every year in high school. 
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• Include education at school on disability, sensitivity, and awareness for all students. 
− Link with bullying programs. 

 
• Community  can  offer  co‐op  experiences  as  part  of  a  student's  education  to  build 

capacity – it is not only school’s responsibility. 
 
• Develop  workshops,  websites  and  provincial  initiatives  and  systems  for  educating 

community members  about  youth with  disabilities  in  transition. Multiple  formats  of 
delivery are most effective. 

 
• Mandated education for school personnel (regular and special ed teachers). 

− Clearly written and defined information. 
− Focus on new  and  creative ways  to  include  individuals of  all  abilities  in  all  school 

activities. 
 
• Educational Assistants need to know about a young person’s accommodations, and how 

to encourage a young person to direct their own care. 
 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• All  professionals  need  to  have  a  common  base  of  knowledge  about  youth  with 
disabilities and  transition.   This education should  take place  in  their college/university 
training.  This education could model the National HIV education program for clinicians 
in the United States (AETC National Training Center, 2009). 

 
• Involve  adult  service  providers  early  on  in  the  education  process,  so  that  they  can 

understand  the  transition  to  adult  services  is  assisting  youths  to  meet  the  goals 
established. 

 
• Educated  service  providers  are  evidence  based  and  focused  on  health  promotion  / 

prevention rather than “fixing”. 
 

“THE JOURNEY” 
 

YOUTH: 
 

• Provide  youth with meaningful  educational  opportunities  to  build  their  own  decision 
making capacity that includes a recognition of their maturity level (for example, paid or 
unpaid employment, with an educational component). 

 
• Education opportunities should be inclusive throughout their school years. This needs to 

be a cultural expectation. 

  Page 39 of 90 



• Education  opportunities  for  youth  and  families  can  focus  on  advocacy  and  self‐ 
determination throughout lifecourse. 
− Individuals require a variety of opportunities to learn these skills, and build capacity.  

An Individualized Education Plan (IEP) could address these opportunities.  
 

PARENTS: 
 

• Parents need  to  surround  themselves with other parents  that will  keep  their dreams 
alive and support them to move forward.  This “informal” education is critical. 
 

• Parents need education to help them “let go” of any strings that are holding their youth 
from full community participation as they get older. 

 
• Parents  can work  as  “community  faculty”  to  educate  developing  professionals  in  all 

disciplines –  focus on preparing  the next generation of  service providers about  issues 
such as: one cannot follow a recipe 
− Parents can highlight experiential components in professional schools (for example, 

work  with  professional  students  to  remember  times  when  they  felt  vulnerable, 
isolated to increase their sensitivity and understanding when interacting with youth 
and their families. 

 
COMMUNITY: 
 

• Develop a curriculum/educational program for navigators in the community. 
 
• Expand  educational  programs  in  the  community  at  large  to  take  place  in  different 

settings (e.g. libraries, community centers etc.) rather than in ‘special’ agencies. 
 
• Establish  community  transition  networks  –  representatives  with  a  community  focus 

from all support networks can share and compare resources and information. 
 
• Provide peer tutoring as a credit course in schools. 
 
• Develop  inclusive  peer  mentoring  opportunities  in  schools  and  communities  to 

encourage commonality between students with disabilities and their nondisabled peers. 
 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Education of service providers must emphasize the  importance of shared management 
and  responsibility  as well  as  the  active  involvement  of  youth  and  families  in  service 
planning and delivery. 
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• Use  youth  and  parent  facilitators,  advisory  groups,  mentoring,  youth  and  parent 
volunteers to provide education to clients and service providers within service settings. 

 
“LANDINGS” in the adult world 

 
YOUTH: 
 

• Young  adults  should  be  provided with  ongoing  educational  opportunities  in  order  to 
make educated decisions reflective of age level throughout their lifecourse. 

 
• Self‐determination should be a focus of education throughout adult life and an outcome 

of choice. 
 
• Foster  and  support  young  adults  to  speak  about  their  own  life  experiences  in  public 

education  forums  (e.g. workplaces,  recreation programs etc.) and  in health/education 
professional preparation programs as “community faculty”. 

 
• Self‐determination,  capacity  building  and  person‐centered  services  should  frame 

educational program outcomes. 
 
PARENTS: 
 

• Certain ingredients are needed in educating parents and family members for successful 
landings and outcomes. This may be accomplished by: 
− Developing strategies to keep stories alive from present and past years (e.g., families 

may learn from highlights and how issues were resolved); 
− Training mentors to help individual/family build a better life; 
− Focusing education of parents not only about “transition”, but about life as an adult, 

and future expectations of the adult world. 
 
COMMUNITY: 
 

• Educational  opportunities  should  allow  for  individuals  with  disabilities  to  audit 
university/college  courses  for  social  participation  rather  than  proving  knowledge  and 
research. 
− This may require flexible admission criteria at the university/college level. 

 
• Provide education for the adult world (e.g., employers) to consider change and flexibility  

− Cultural and attitude shift away from rule‐bound institutions needs to happen.  
− Change attitudes with pilot projects within communities (e.g. businesses). 
− Support community “champions” to bring about change through peer education and 

support. 
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• Create opportunities for youth with disabilities to share their stories in order to educate 
others in academic and training environments. 

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Offer  Inservices  and  continuing  education  opportunities  to  adult  service  providers 
through their associations and regulatory bodies. 

 
• Facilitate  increased  number  of  adult  facilities  to  set  up  lifespan  clinics  that  include 

education as a key component. 
 

• Create opportunities  for youth with disabilities and  families to share  their own stories 
with  staff  and  allow  for  opportunities  for  direct  involvement  when  developing  new 
programs. 

 
• Service outcomes can include knowledge uptake for youth at different ages and stages. 

 
POLICY/GOVERNMENT:  FOR ALL PHASES 
 

• Greater  collaboration must  take  place  between  federal  and  provincial ministries  and 
municipal departments  in order  to  create educational  strategies  to  inform  families of 
those with disabilities of available sources of funding for educational opportunities. 

 
• The  idea  of  social  citizenship  and  inclusion  should  be  at  the  center  of  all  education, 

social and health policy planning. 
 

• Policies  should  be  developed  that  encourage  education  of  communities  through  the 
sharing of experiences from the perspective of young adults with disabilities themselves 
or their families. 

 
• The creation and  funding of multiple platforms to support  families and youth to share 

their success stories with others (i.e. websites, videos, etc.) can build capacity quickly. 
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THEME VI:  ONGOING RESEARCH AND EVALUATION PROVIDES THE EVIDENCE 
NEEDED FOR SUCCESS 

 
“What do we mean by this” 
 

• Evidence  is gathered through different types of research  including Participatory Action 
Research, which is driven by youth and families. 

 
• Research methods vary to embrace different purposes and messages. 

− Qualitative Research  is useful to  listen truly to the voices of those who need to be 
heard, represent individuals from many different backgrounds/disabilities. 

− Some methods are better to evaluate the natural milestones and lifecourse that are 
important to each person – one person does not only get one landing but may need 
support to take off again. 

− Longitudinal studies help us learn about the lifecourse of youth. 
 

• Any  research  should  include a dissemination plan  focusing on how  the  results will be 
shared with key stakeholders as well as applied to practice. 
 

• The  term  “research”  should  be  broadened  to  include  “evidence  based  practice”  and 
“informed decision making” of everyone involved. 

 
Guidelines for Best Practice 
 

“PREPARATION” PHASE 
 
YOUTH: 
 

• It is important to include youth of all disability groups in research activities early on, so 
they develop their own “research” capacity. 

 
• Help youth  learn about systems and how  to bring about change within a system  (i.e., 

foster  champions)  through  participation  in  research  projects  –  this  may  also  bring 
positive consequences for the youth that may relate back to the research question (i.e. 
individual may indirectly learn more about themselves). 

 
• Use a group format (e.g. Focus groups) with younger children while allowing adolescents 

to begin learning through individual involvement in research. 
 
• Engage youth in research by starting with "advisory groups"  and building their capacity 

over time. 
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PARENTS: 
 

• Involve parents  in participatory projects  so  that  they  can  identify  important  research 
questions such as: “how to know that my child is ready?”  

 
• Ensure  research  stays  true  to  participant’s  perspectives  and  a  family’s  values 

statements. 
 

COMMUNITY: 
 

• Create a “single point of access” to organize and disseminate research for families and 
for communities (e.g. social, health, and education researchers working together). 

 
• Include community members as advisers on research teams.  

 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Involve key stakeholders within services  in participatory  research with a goal of social 
change aided by useful and understandable findings. 

 
• Work on evaluating programs from pilot projects to academic research with a variety of 

research methods and focusing on clinical utility (e.g., for front line workers). 
 
• Evaluate  transition  programs/process  and  their  impact  on  an  ongoing  basis  and  pool 

results from different services and identify commonalities. 
 

 “THE JOURNEY” 
 

YOUTH: 
 

• Youth  could  explore  transitions  process  in  greater  breadth  and  depth  through 
involvement in qualitative and participatory research projects. 
− This research may help youth to look beyond their own situation.  

 
• Study the journey of youth with longitudinal (life‐long focus) studies. 
 
• Youth should be paid as members of a research team. 

 
PARENTS: 
 

• Increase parents’ knowledge of the role, power, and use of research; for example, how 
developing  partnerships  in  research  increases  advocacy  (e.g.,  as  in  special  interest 
groups).
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• Increase  flexibility  of  research  to  change  direction  and  incorporate  results  as  new 
knowledge is gained by parents on a research team. 

 
• Parents should be paid as members of a research team. 

 
COMMUNITY: 
 

• Community members can participate  in research with youth and their families as they 
provide an important perspective to the table. Their involvement can also help to build 
community capacity to include youth with disabilities in daily life. 

 
• Researchers should  find ways  to meaningfully share knowledge  that has already been 

gathered (through research) with different community groups.  
 
SERVICE PROVIDERS: 
 

• Create a central place where evidence is gathered and disseminated to service providers 
in all systems. 

 
• Demonstration projects and program evaluations are needed  to  find out what works, 

and findings need to be shared to learn from each other, build knowledge and capacity. 
 

“LANDINGS” in the adult world 
 

YOUTH: 
 

• Use research to identify what’s working right now.  Focus on:  
− What are the different outcome measures people are using? 
− Measure satisfaction as well as whether a particular service meets needs. 

 
• Provide  evidence  of  success  –  but  carefully  identify  what  constitutes  success  for 

individual youth and populations.  Youth must be involved in this process. 
 
• Encourage young adults to explore researching roles themselves. 
 
• Research how young adults define their own best outcome (for example, what worked 

and what didn’t work for them along their journey and different landings). 
 
PARENTS: 
 

• A lifecourse approach requires recognizing that family priorities to meet goals can shift 
and change. Research is needed about family experiences at different landing points. 
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COMMUNITY: 
 

• Pilot projects are needed  to research  the experiences of young adults with disabilities 
and community members within different adult  settings  such as colleges, universities, 
housing, employment and other adult community settings. 
 

SERVICE PROVIDERS: 
 

• Adult and pediatric service providers can influence service provision through shared and 
reciprocal evaluation and sharing of research findings. 

 
• Adult and pediatric service providers must develop a collaborative framework to share 

research results easily and effectively as needed (e.g. a Clearinghouse). 
 
• Researchers need to evaluate all initiatives of best practice  

− Work on connecting research and results by sharing, disseminating research findings 
in meaningful ways to everyone. 

 
POLICY/GOVERNMENT:  FOR ALL PHASES 
 

• Identify the types of evidence ministries require to make informed decisions & mandate 
agencies to provide this type of evidence. 

 
• Continue  to  develop  person‐centered  policies,  and  apply  them  when  assessing  the 

overall success of strategies and programs (for example, “having a job” is one measure 
of the success of employment supports, but the provision of benefits for individuals with 
disabilities maybe more  important  for  an  individual  to maintain  employment).    Any 
program “evaluation” should include asking the participants what is important. 

 
• Funding for research should be dependent on collaboration, knowledge and information 

dissemination, and transition outcomes such as participation and active citizenship. 
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NEXT STEPS 
 
 

The  BJA Model  and  Best  Practice Guidelines  for  the  transition  to  adulthood  for  youth with 
disabilities are generic. Many of the phrases used  in the Guidelines are written verbatim from 
participants,  and when  the  research  team paraphrased or  added examples, we worked  very 
hard to remain true to the participants’ thoughts and words.  
 
This  document  represents  the  early  stage  of  development  of  a  model  and  best  practice 
guidelines. The Best Practice Guidelines are just that – they are ideas and recommendations to 
guide people and groups to think about what they are currently doing (or not doing) and begin 
to plan for transition services and supports that will adopt a lifecourse approach that is positive, 
inclusive  and  collaborative.  The  BJA model  and  Best  Practice Guidelines  have  not  yet  been 
“tested”  with  any  specific  population  or  community.    We  encourage  different  people, 
communities  and  services  to  apply  these  guidelines,  evaluate  their  efforts  and  share  the 
findings. 
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APPENDIX A:  Summary of 2005 Literature Review 
 
This literature review included published and unpublished literature about transition to adulthood for youth with physical and 
developmental disabilities, from years 2000 – 2005. 
 

Source of Literature  What is Happening/ what is needed  What Works  Recommendations 
70 articles from 
Unpublished Literature 
were reviewed, 
including 
− Information 
Bulletins 

− Conference 
Proceedings  

− Self‐help Manuals / 
Guidebooks / 
Workbooks 

Most were available on 
the web/internet 

− volunteer and work placements built into 
the curriculum 

− housing for students with disabilities 
− parents are the key persons organizing 
transition, issue as parents age.  

− number of workbooks and guides are on 
the web – e.g. how to prepare for 
transition 

− young adults are remaining in the pediatric 
system up until age of 21y.o 

− community capacity building is taking 
place, mainly in smaller communities 

− transition planning process is in place in 
Ontario School Boards 

− support from other parents is being 
offered to parents at different stages of 
the transition process 

− early planning 
− collaboration 
− individualized funding 
for families 

− Start planning at age 14 y.o. for healthcare 
transition 

− career and post‐secondary planning to 
start in gr. 7 

− collaboration across employers, teachers 
and healthcare providers. 

− sustainable funding for new and existing 
services 

− services to meet the developmental needs 
of youth 

− providers of healthcare in the adult system 
to be familiar with disabilities acquired at 
birth or in childhood. 

− transportation that is accessible and 
flexible 

− individualized funding that is separate 
from services for families who want this 
option 
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85 Articles of Published 
literature from 2000 – 
2005 
were reviewed 
 
(Summary of Critical 
appraisal of 5 review 
articles published in 
2006) 

− Evidence about what helps and hinders 
transition process 

− Service elements that best support 
transition for youth with a variety of 
disabilities 

− Global health ratings moderate for youth 
and poor for adults  

− ‐Models of individualized funding are 
being tested 

− Students are better prepared to enter 
post‐secondary education 

− Increased participation in volunteer and 
paid employment for some disability 
groups 

− Models of transition services being 
explored‐ e.g. Shared Management 
Model; flexible, multi‐faceted approach 
with underlying philosophy of self‐
determination 

 

Specific elements of 
service delivery can make 
a difference, such as: 
− individualized approach 
− communication and 
collaboration 

− peer mentors 
− skill development, such 
as problem solving 

− environmental supports 
 
Evidence for coordinated 
transitional care programs 
for JRA, diabetes and CF 
 
− What works for youth: 
development of self‐
determination skills; 
support for psychosocial 
development; support 
with developmental 
tasks i.e. relationships; 
focus on strengths 

− What works for parents 
and carers: family 
centered approach; 
parental involvement in 
planning; support to 
parents for changed 
relationships 

− Develop service models that address 
the developmental issues & real world 
experiences 

− Research should focus on outcome of  
participation 

− Build models that combine success 
factors & evaluate them 

− Collaboration of researchers, service 
planners & providers, youth and 
parents needed to develop and 
evaluate new service approaches. 

− Transition needs to become the 
expected outcome in pediatric care 

− Community capacity building is an 
important approach to raise awareness 
about the assets of persons with 
disabilities and increase opportunities 
in the community 

− More knowledge needed on how to 
best meet the mental health needs of 
youth in transition 

− Increase accessibility to information 
and resources needed for everyone 

− Services must be based on person’s 
needs and strengths, not diagnosis 

− Options for funding are needed 
− Mentorship for youth, corporate and 
families. 

− Service coordinator and family 
facilitator roles to be evaluated 

 



APPENDIX B:  Bibliography of 2008 Literature Review 
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for youth with all types of disabilities. 
 
The published  literature  is  for  the years 2000 – 2007 and  includes  journal articles, published 
documents and books. 
 
The  unpublished  literature  comes  mainly  from  the  internet.  Due  to  the  large  amount  of 
unpublished resources now available on this topic, a representative sample  is provided  in this 
bibliography. The focus of our  literature review was on Canadian sources, but some resources 
from other countries are also included. 
 
Published Literature:  2000 ‐ 2007 
 
Agran, M., Blanchard, C., & Wehmeyer, M. (2000). Promoting transition goals and self‐

determination through student self‐directed learning: The self‐determined learning model 
of instruction. Education and Training in Mental Retardation and Developmental 
Disabilities, 35(4), 351‐364.  

 
Algozzine, B., Browder, D., Karvonen, M., Test, D., & Wood, W. (2001). Effects of interventions 

to promote self‐determination for individuals with disabilities. Review of Educational 
Research, 71(2), 219‐277.  

 
Allen, S., & Carlson, G. (2002). To conceal or disclose a disabling condition? A dilemma of 

employment transition. Journal of Australian Education, 9, 19‐30.  
 
Anderson, C. J., & Vogel, L. C. (2000). Preparation for employment in children and adolescents 

with spinal cord injuries... the Howard H. steel conference on pediatric spinal cord injury, 
rancho mirage, California, December 3‐5, 1999. Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, 
6(Suppl), 170‐175.  

 
Anderson, C. J., & Vogel, L. C. (2006). Listening to the patients: Another approach to 

understanding transition to adulthood. SCI Nursing, 23(1), 4.  
 
Anderson, C. J., Vogel, L. C., Betz, R. R., & Willis, K. M. (2004). Overview of adult outcomes in 

pediatric‐onset spinal cord injuries: Implications for transition to adulthood. Journal of 
Spinal Cord Medicine, 27(Suppl 1), S98‐106.  

 
Anderson, C. J., Vogel, L. C., Willis, K. M., & Betz, R. R. (2006). Stability of transition to adulthood 

among individuals with pediatric‐onset spinal cord injuries. Journal of Spinal Cord 
Medicine, 29(1), 46‐56.  

  Page 51 of 90 



Annable, G., Watters, C., Stienstra, D., Symanzik, S., Tully, B. L., & Stuewer, N. (2003). Students 
with disabilities. transition from post‐secondary education to work. Phase I report. 
Winnipeg, Manitoba: Canadian Centre of Disability Studies. 

 
Armstrong, K. H., Dedrick, R. F., & Greenbaum, P. E. (2003). Factors associated with community 

adjustment of young adults with serious emotional disturbance: A longitudinal analysis. 
Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 11, 66‐76.  

 
Aylwar, L., Farmer, W., & MacDonald, M. (2007). Minister's review of services for students with 

special needs: Review committee report and recommendations. Government of Nova 
Scotia.  

 
Baer, R. M., Flexer, R. W., Beck, S., Amstutz, N., Hoffman, L., Brothers, J., et al. (2003). A 

collaborative followup study on transition service utilization and post‐school outcomes. 
Career Development for Exceptional Individuals, 26, 7–25.  

 
Baldassano, R., Ferry, G., Griffiths, A., Mack, D., Markowitz, J., & Winter, H. (2002). Transition of 

the patients with inflammatory bowel disease from pediatric to adult care: 
Recommendations of the North American Society for pediatric gastroenterology, 
hepatology and nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 34(245).  

 
Balfanz‐Vertiz, K., Taylor, K. M., Gomez, C. R., & Gittler, M. (2007). Poster 239: Transitioning 

adolescents toward adulthood: A program to set goals and overcome barriers to 
independence. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 88(9), 78‐79.  

 
Balling, K. A. (2003). Surviving childhood cancer: The impact on transition to emerging 

adulthood. Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering, 
63(11‐B), 5154.  

 
Baltodano, H. M., Mathur, S. R., & Rutherford, R. B. (2005). Transition of incarcerated youth 

with disabilities across systems and into adulthood. Exceptionality, (2), 103‐124.  
 
Bambara, L. M., Wilson, B. A., & McKenzie, M. (2007). Transition and quality of life. Handbook 

of developmental disabilities (pp. 371‐389). New York: The Guilford Press.  
 
Banta, J. V. (2004). Tribulations of transition care for the developmentally disabled. 

Developmental Medicine and Child Neurology, 46(2), 75.  
 
Barry, M. (Ed.). (2004). Youth policy and social inclusion. Critical debates with young people. UK: 

Routledge. 
 
Bell, L. (2007). Adolescents with renal disease in an adult world: Meeting the challenge of 

transition of care. Nephrology Dialysis Transplantation, 22, 988‐991.  

  Page 52 of 90 



Bell, L. (2007). Adolescent dialysis patient transition to adult care: A cross‐sectional survey. 
Pediatric Nephrology, 22(5), 720‐726.  

 
Bent, N., Tennant, A., Swift, T., Posnett, J., Scuffham, P., & Chamberlain, M. A. (2002). Team 

approach versus ad hoc health services for young people with physical disabilities: A 
retrospective cohort study. Lancet, 360(9342), 1280‐1286.  

 
Benz, M. r., Lindstrom, L., Unruh, D., & Waintrup, M. (2004). Sustaining secondary transition 

programs in local schools. Remedial and Special Education, 25(1), 39‐50.  
 
Benz, M. R., Lindstrom, L., & Yovanoff, P. (2000). Improving graduation and employment 

outcomes of students with disabilities: Predictive factors and student perspectives. 
Exceptional Children, 66(4), 509‐529.  

 
Beresford, B. (2004). On the road to nowhere? young disabled people and transition. Child Care 

Health and Development, 30(6), 581‐587.  
 
Berge, J. M., Patterson, J. M., Goetz, D., & Milla, C. (2007). Gender differences in young adults' 

perceptions of living with cystic fibrosis during the transition to adulthood: A qualitative 
investigation. Families, Systems, & Health, 25(2), 190‐203.  

 
Berry, H. G., Price‐Ellingstad, D., Halloran, W., & Finch, T. (2000). Supplemental security income 

and vocational rehabilitation for transition‐age individuals with disabilities. Journal of 
Disability Policy Studies, 10(2), 151–165.  

 
Betz, C. L. (2001). Use of 504 plans for children and youth with disabilities: Nursing application. 

Pediatric Nursing, 27(4), 347‐352.  
 
Betz, C. L. (2003). Nurse's role in promoting health transitions for adolescents and young adults 

with developmental disabilities. The Nursing Clinics of North America, 38(2), 271‐289.  
 
Betz, C. L. (2004). Adolescents in transition of adult care: Why the concern? Nursing Clinics of 

North America, 39(4), 681‐713.  
 
Betz, C. L. (2004). Transition of adolescents with special health care needs: Review and analysis 

of the literature. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 27(3), 179‐241.  
 
Betz, C. L. (2007). Facilitating the transition of adolescents with developmental disabilities: 

Nursing practice issues and care. Journal of Pediatric Nursing, 22(2), 103‐115.  
 
Betz, C. L., & Redcay, G. (2002). Lessons learned from providing transition services to 

adolescents with special health care needs. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 
25(2), 129‐149.  

  Page 53 of 90 



Betz, C. L., & Redcay, G. (2005). Dimensions of the transition service coordinator role. Journal 
for Specialists in Pediatric Nursing, 10(2), 49‐59.  

 
Betz, C. L., Redcay, G., & Tan, S. (2003). Self‐reported health care self‐care needs of transition‐

age youth: A pilot study. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 26(3), 159‐181.  
 
Betz, C. L. (2007). Facilitating the transition of adolescents with developmental disabilities: 

Nursing practice issues and care. Journal of Pediatric Nursing, 22(2), 103.  
 
Betz, C. L., & Redcay, G. (2005). An exploratory study of future plans and extracurricular 

activities of transition‐age youth and young adults. Issues in Comprehensive Pediatric 
Nursing, 28(1), 33.  

 
Binks, J. A., Barden, W. S., Burke, T. A., & Young, N. L. (2007). What do we really know about the 

transition to adult‐centered health care? A focus on cerebral palsy and spina bifida. 
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 88, 1064‐1073.  

 
Bjarnason, D. S. (2001). Students’ voices: How does education in Iceland prepare young 

disabled people for adulthood? Scandinavian Journal of Disability Research, 7(2), 109‐128.  
 
Bjornsen, K. D. (2004). Health care transition in congenital heart disease: The providers' view 

point. The Nursing Clinics of North America, 39(4), 715‐726.  
 
Blacher, J. (2001). Transition to adulthood: Mental retardation, families, and culture. American 

Journal on Mental Retardation, 106(2), 173‐188.  
 
Black, R. S., Mraskek, K. D., & Ballinger, R. (2003). Individualist and collectivist values in 

transition planning for culturally diverse students with special needs. Journal for Vocational 
Special Needs Education, 25(2), 20.  

 
Black, R. S., & Ornelles, C. (2001). Assessment of social competence and social networks for 

transition. Assessment for Effective Intervention, (4), 23‐39.  
 
Blog, I. (2007). Young people with chronic illness: The approach to transition. Internal Medicine 

Journal, 37(8), 555‐560.  
 
Blue‐Banning, M., Turnbull, A. P., & Pereira, L. (2002). Hispanic youth/young adults with 

disabilities: Parents’ visions for the future. Research and Practice for Persons with Severe 
Disabilities, 27(3), 204‐219.  

 
Blum, R. W. (2002). Consensus document looks at transferring kids with special needs to adult 

care. AAP News, 21(6), 300‐301.  

  Page 54 of 90 



Blum, R. W. (2002). Introduction. improving transition for adolescents with special health care 
needs from pediatric to adult‐centered health care. Pediatrics, 110(6 Pt 2), 1301‐1303.  

 
Blum, R. W., Hirsch, D., Kastner, T. A., Quint, R. D., Sandler, A. D., Anderson, S. M., et al. (2002). 

A consensus statement on health care transitions for young adults with special health care 
needs. Pediatrics, 110(6), 1304‐1306.  

 
Bolton‐Maggs, P. H. B. (2007). Transition of care from paediatric to adult services in 

haematology.  Archives of Disease in Childhood, 92(9), 797.  
 
Bowe, F. G. (2003). Transition for deaf and hard‐of‐hearing students: A blueprint for change. 

Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 8(4), 485‐493.  
 
Braun, K. V. N., Yeargin‐Allsopp, M., & Lollar, D. (2006). A multi‐dimensional approach to the 

transition of children with developmental disabilities into young adulthood: The acquisition 
of adult social roles. Disability and Rehabilitation, 28(15), 915‐928.  

 
Burchardt, T. (2004). Aiming high: The educational and occupational aspirations of young 

disabled people. Support for Learning, 19(4), 181‐186.  
 
Burgstahler, S. (2001). A collaborative model to promote career success for students with 

disabilities. Journal of Vocational Rehabilitation, 16(3), 209‐215.  
 
Burgstahler, S. (2003). The role of technology in preparing youth with disabilities for 

postsecondary education and employment. Journal of Special Educational Technology, 
18(4), 7‐19.  

 
Butcher, S., & Wilton, R. (2008). Stuck in transition? Exploring the spaces of employment 

training for youth with intellectual disability. Geoforum, 39 (2), 1079‐1092. 
 
Callahan, S. T., Feinstein, R., & Keenan, P. (2001). Transition from pediatric to adult‐oriented 

health care: A challenge for patients with chronic disease. Current Opinion in Pediatrics, 
13(4), 310‐316.  

 
Cameron, L., & Murphy, J. (2002). Enabling young people with a learning disability to make 

choices at a time of transition. British Journal of Learning Disabilities, 30(3), 105‐112.  
 
Canadian Centre on Disability Studies. (2004). Students with disabilities: Transitions from post‐

secondary education to work. Phase two report. Winnipeg, Manitoba: Canadian Centre on 
Disability Studies.  

 
Canadian National Institute for the Blind (CNIB). (2003). The status of Canadian youth who are 

blind or visually impaired: A study of lifestyles, quality of life and employment. Toronto, ON: 
CNIB. 

  Page 55 of 90 



Canobbio, M. M., & Higgins, S. (2004). Transitional care issues for the adolescent with 
congenital heart disease. Nursing Clinics of North America, 39(4).  

 
Carnaby, S., Lewis, P., Martin, D., Naylor, J., & Stewart, D. (2003). Participation in transition 

review meetings: A case study of young people with learning disabilities leaving a special 
school. British Journal of Special Education, 30(4), 187‐193.  

 
Carter, E. W., & Lunsford, L. B. (2005). Meaningful work: Improving employment outcomes for 

transition‐age youth with emotional and behavioral disorders. Preventing School Failure, 
49(2), 63‐69.  

 
Carter, E. W., & Wehby, J. H. (2003). Job performance of transition‐age youth with emotional 

and behavioral disorders. Exceptional Children, 69, 449‐465.  
 
Carter, E. W., Lane, K. L., Pierson, M. R., & Glaeser, B. (2006). Self‐determination skills and 

opportunities of transition‐age youth with emotional disturbance and learning disabilities. 
Exceptional Children, 72(3), 333‐346.  

 
Castellanos, P., & Septeowski, D. (2004). Career development for persons with learning 

disabilities. Current perspectives on learning disabilities (pp. 157‐181). JAI Press.  
 
Caton, S., & Kagan, C. (2006). Tracking post‐school destinations of young people with mild 

intellectual disabilities: The problem of attrition. Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities, 19(2), 143‐152.  

 
Caton, S., & Kagan, C. (2007). Comparing transition expectations of young people with 

moderate learning disabilities with other vulnerable youth and with their non‐disabled 
counterparts. Disability & Society, 22(5), 473‐488.  

 
Cavin, M., Alper, S., Sinclair, T., & Sitlington, P. L. (2001). School to adult life: An analysis of 

transition programs serving youth with disabilities between 1986 and 1999. Journal for 
Vocational Special Needs Education, 23(3), 3‐14.  

 
Cernkovich, S. A., & Giordano, P. C. (2001). Stability and change in antisocial behavior: The 

transition from adolescence to early adulthood. Criminology, 39(2), 371‐410.  
 
Certo, N. J., Mautz, D., Smalley, K., Wade, H. A., Luecking, R., Pumpian, I., et al. (2003). Review 

and discussion of a model for seamless transition to adulthood. Education and Training in 
Developmental Disabilities, 38(1), 3‐17.  

 
Chamberlain Kent, R. (2005). The needs of young people with disabilities in transition from 

paediatric to adult services. Europa Medicophysica, 41(2), 111‐123.  

  Page 56 of 90 



Chambers, C. R., Hughes, C., & Carter, E. W. (2004). Parent and sibling perspectives on the 
transition to adulthood. Education and Training in Developmental Disabilities, 39(2), 79‐94.  

 
Chen, H., Cohen, P., Johnson, J. G., Kasen, S., Sneed, J. R., & Crawford, T. N. (2004). Adolescent 

personality disorders and conflict with romantic partners during the transition to 
adulthood. Journal of Personality Disorders, 18(6), 507‐525.  

 
Chen, H., Cohen, P., Kasen, S., & Johnson, J. G. (2006). Adolescent axis I and personality 

disorders predict quality of life during young adulthood. The Journal of Adolescent Health : 
Official Publication of the Society for Adolescent Medicine, 39(1), 14‐19.  

 
Cheney, D. (Ed.). (2004). Transition of secondary students with emotional or behavioral 

disorders ‐ Current approaches for positive outcomes. Reston, VA: Council for Exceptional 
Children.  

 
Cheney, D., & Bullís, M. (2007). The school‐to‐community transition of adolescents with 

emotional and behavioral disorders. Handbook of research in emotional and behavioral 
disorders.  New York, NY: Guilford Publications.  

 
Chernausek, S. D. (2001). Managing the transition of adolescents with GH deficiency. Journal of 

Endocrinological Investigation, 24(9), 676‐680.  
 
Clark, H., & Davis, M. (Eds.). (2000). Transition to adulthood: A resource for assisting young 

people with emotional or behavioral difficulties. Baltimore, MD: Paul H. Brookes.  
 
Clark, H., Unger, K., & Stewart, E. (1993). Transition of youth and young adults with 

emotional/behavioral disorders into employment, education and independent living. 
Community Alternatives International Journal of Family Care, 5, 21‐46.  

 
Clegg, J., Sheard, C., Cahill, J., & Osbeck, L. (2001). Severe intellectual disability and transition to 

adulthood. British Journal of Medical Psychology, 74(2), 151‐166.  
 
Cohen, P., Chen, H., Kasen, S., Johnson, J. G., Crawford, T., & Gordon, K. (2005). Adolescent 

cluster A personality disorder symptoms, role assumption in the transition to adulthood, 
and resolution or persistence of symptoms. Development & Psychopathology, 17(2), 549‐
568.  

 
Committee on Disability in America. (2007). Health care transitions for young people. In M. J. 

Field, & A. M. Jette (Eds.), Future of disability in America (pp. 4‐1). Washington, DC: The 
National Academies Press.  

 
Community Living Research Project. (2006). Young adults with developmental disabilities: 

Transition for high school to adult life. Literature and initial program review. Vancouver, 
BC: School of Social Work and Family Studies, University of British Columbia. 

  Page 57 of 90 



Conti‐Ramsden, G., Botting, N., & Durkin, K. (2008). Parental perspectives during the transition 
to adulthood of adolescents with a history of specific language impairment (SLI). Journal of 
Speech, Language, and Hearing Research, 51(1), 84.  

 
Contompasis, S., & Burchard, S. (2004). On the cutting edge of ethical dilemmas: Reconciling an 

adolescent's transition to adulthood . Philadelphia, PA: Lawrence Erlbaum.  
 
Cook, B. M., & Gerber et al. (2000). Backlash against the inclusion of students with learning 

disabilities in higher education: Implications for transition from post‐secondary 
environments to work. Work, 14(1), 31‐40.  

 
Cooney, B. F. (2002). Exploring perspectives on transition of youth with disabilities: Voices of 

young adults, parents, and professionals. Mental Retardation, 40(6), 425‐435.  
 
Corbett, W. P., Clark, H. B., & Blank, W. (2002). Employment and social outcomes associated 

with vocational programming for youths with emotional or behavioral disorders. 
Behavioral Disorders, 27(4), 358‐370.  

 
Cotter, J. J., Smith, W. R., & Bloing, P. A. (2002). Transitions of care: The next major quality 

improvement challenge. British Journal of Clinical Governance, 7, 198‐205.  
 
Crawshaw, M. A., Glaser, A., Hale, J., & Sloper, P. (2006). The impact of infertility on the 

transition to adulthood for teenage cancer survivors. , 15(2) S92‐S92.  
 
Cubero, J. S., & Moral, R. P. (2004). Transient apical ballooning syndrome: A transition towards 

adulthood. Revista Espanola De Cardiologia, 57(3), 194‐197.  
 
Cummings, R., Maddux, C. D., & Casey, J. (2000). Individualized transition planning for students 

with learning disabilities. Career Development Quarterly, 49, 60‐72.  
 
Daley, S. E., & Hammen, C. (2002). Depressive symptoms and close relationships during the 

transition to adulthood: Perspectives from dysphoric women, their best friends, and their 
romantic partners. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(1), 129‐141.  

 
Davis, M. (2001). Transition supports to help adolescents in mental health services. Alexandria, 

VA: National Association of state Mental Health Program Directors.  
 
Davis, M. (2003). Addressing the needs of youth in transition to adulthood. Administration and 

Policy in Mental Health, 30(6), 495‐509.  
 
Davis, M., & Vander Stoep, A. (2000). The transition to adulthood among adolescents who have 

serious emotional disturbance. Darby, PA:  DIANE Publishing.  

  Page 58 of 90 



Davis, M., Banks, S., Fisher, W., & Grudzinskas, A. (2004). Longitudinal patterns of offending 
during the transition to adulthood in youth from the mental health system. The Journal of 
Behavioral Health Services & Research, 31(4), 351‐366.  

 
Davis, M., Geller, J. L., & Hunt, B. (2006). Within‐state availability of transition‐to‐adulthood 

services for youths with serious mental health conditions. Psychiatric Services 
(Washington, D.C.), 57(11), 1594‐1599.  

 
Davis, M., & Sondheimer, D. L. (2005). State child mental health efforts to support youth in 

transition to adulthood. The Journal of Behavioral Health Services & Research, 32(1), 27‐42.  
 
Davis, M., Banks, S., Fisher, W., & Grudzinskas, A. (2004). Longitudinal patterns of offending 

during the transition to adulthood in youth from the mental health system. Journal of 
Behavioral Health Services & Research, 31(4), 351‐366.  

 
Davis, M., Geller, J. L., & Hunt, B. (2006). Within‐state availability of transition‐to‐adulthood 

services for youths with serious mental health conditions. Psychiatric Services, 57(11), 
1594‐1599.  

 
Dee, L. (2002). ‘Am I the same?’ Decision‐making processes during the transition from school. 

Journal of Research in Special Educational Needs, 2,2,1-14.   
 
Dee, L. (2006). Improving transition planning for young people with special educational needs. 

Columbus, OH: Open University Press. The McGraw‐Hill companies. 
 
deFur, S. H., Todd‐Allen, M., & Getzel, E. E. (2001). Parent participation in the transition 

planning process. Career Development for Exceptional Individuals, 24(1), 19‐36.  
 
Dolyniuk, C. A., Kamens, M. W., Corman, H., DiNardo, P. O., Totaro, R. M., & Rockoff, J. C. 

(2002). Students with developmental disabilities go to college: Description of a 
collaborative transition project on a regular college campus. Focus on Autism and Other 
Developmental Disabilities, 17(4), 236‐241.  

 
Dovey‐Pearce, G., Hurrell, R., May, C., Walker, C., & Doherty, Y. (2005). Young adults' (16‐25 

years) suggestions for providing developmentally appropriate diabetes services: A 
qualitative study. Health & Social Care in the Community, 13(5), 409‐419.  

 
Downes, J. J., & Boroughs, D. S. (2005). The transition to adulthood by adolescents with chronic 

respiratory failure: A growing challenge. Caring, 24(9), 62‐67.  
 
Doyle, M., Siegel, R., & Supe, K. (2006). Stages of change and transitioning for adolescent 

patients with obesity and hypertension. Advances in Chronic Kidney Disease, 13(4), 386‐
393.  

  Page 59 of 90 



Edmondson, C. A., & Cain, H. M. (2002). The spirit of the Individuals with Disabilities Education 
Act: Collaboration between special education and vocational rehabilitation for the 
transition of students with disabilities. Journal of Applied Rehabilitation Counseling, 33(4), 
10‐14.  

 
Enns, G. M., & Packman, W. (2002). The adolescent with an inborn error of metabolism: 

Medical issues and transition to adulthood. Adolescent Medicine State of the Art Reviews, 
13(2), 315‐329.  

 
Evans, J., McDougall, J., & Baldwin, P. (2006). An evaluation of the "Youth en route" program. 

Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 26(4), 63‐87.  
 
Fabian, E. S. (2007). Urban youth with disabilities: Factors affecting transition employment. 

Rehabilitation Counseling Bulletin, 50(3), 130‐138.  
 
Falik, H. (2000). Helping kids with disabilities make transition to adulthood. AAP News, 17(4), 

147‐147.  
 
Farhat, T. M. (2007). The influence of adolescent friendships on STI/HIV risk behaviors in 

emerging adulthood. Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and 
Engineering, 68(3‐B), 1589.  

 
Farmakopoulou, N., & Watson, N. (2003). Motivations for entering and pathways of progression 

of disabled students in further education. International Journal of Inclusive Education, 7(3), 
223‐239.  

 
Feldman, B. J., Conger, R. D., & Burzette, R. G. (2004). Traumatic events, psychiatric disorders, 

and pathways of risk and resilience during the transition to adulthood. Research in Human 
Development, 1(4), 259‐290.  

 
Fielden, S. J., Sheckter, L., Chapman, G. E., Alimenti, A., Forbes, J. C., Sheps, S., et al. (2006). 

Growing up: Perspectives of children, families and service providers regarding the needs of 
older children with perinatally‐acquired HIV. Aids Care‐Psychological and Socio‐Medical 
Aspects of Aids/HIV, 18(8), 1050‐1053.  

 
Flexer, R. W., Baer, R. M., Luft, P., & Simmons, T. J. (Eds.). (2008). Transition planning for 

secondary students with disabilities, Third edition. New Jersey, NY: Prentice Hall.  
 
Florian, L., Dee, L., Byers, R., & Maudslay, L. (2000). What happens after the age of 14? Mapping 

transitions for pupils with profound and complex learning difficulties. British Journal of 
Special Education, 27(3), 124‐128.  

 
Flume, P. A., Taylor, L. A., Anderson, D. L., Gray, S., & Turner, D. (2004). Transition programs in 

cystic fibrosis centers: Perceptions of team members. Pediatric Pulmonology, 37, 4‐7. 

  Page 60 of 90 



Flume, P. A., Anderson, D. L., Hardy, K. K., & Gray, S. (2001). Transition programs in cystic 
fibrosis centers: Perceptions of pediatric and adult program directors. Pediatric 
Pulmonology, 31(6), 443‐450.  

 
Foster, S., & MacLeod, J. (2004). The role of mentoring relationships in the career development 

of successful deaf persons. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 9(4), 442‐458.  
 
Fourteen, C. (2002). Transitioning African American high school students with disabilities. 

Thousand Oaks, CA: Corwin Press.  
 
Freed, G. L., & Hudson, E. J. (2006). Transitioning children with chronic diseases to adult care: 

Current knowledge, practices, and directions. The Journal of Pediatrics, 148(6), 824‐827.  
 
Freyer, D. R., & Kibrick‐Lazear, R. (2006). In sickness and in health ‐ transition of cancer‐related 

care for older adolescents and young adults. Cancer, 107(7), 1702‐1709.  
 
Galambos, N. L., Darrah, J., & Magill‐Evans, J. (2007). Subjective age in the transition to 

adulthood for persons with and without motor disabilities. Journal of Youth and 
Adolescence, 36(6), 825‐834.  

 
Gall, C., Kingsnorth, S., & Healy, H. (2006). Growing up ready: A shared management approach. 

Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 26(4), 47‐62.  
 
GarciaIriarte, E., Balcazar, F., & Taylor Ritzler, T. (2007). Analysis of case managers' support of 

youth with disabilities transitioning from school to work. Journal of Vocational 
Rehabilitation, 26(3), 129‐140.  

 
Geenen, S., & Powers, L. E. (2006). Transition planning for foster youth with disabilities: Are we 

falling short? Journal for Vocational Special Needs Education, 28(2), 4‐15.  
 
Geenen, S. J., Powers, L. E., & Sells, W. (2003). Understanding the role of health care providers 

during the transition of adolescents with disabilities and special health care needs. Journal 
of Adolescent Health, 32(3), 225‐233.  

 
Gerhardt, C. A., Dixon, M., Miller, K., Vannatta, K., Valerius, K. S., Correll, J., et al. (2007). 

Educational and occupational outcomes among survivors of childhood cancer during the 
transition to emerging adulthood. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics, 
28(6), 448‐455. 

 
Glidden, L. M., & Jobe, B. M. (2007). Measuring parents daily rewards and worries in the 

transition to adulthood. American Journal on Mental Retardation, 112(4), 275‐‐288.  
 
Golsch, K. (2003). Employment flexibility in Spain and its impact on transitions to adulthood. 

Work Employment & Society, 17(4), 691‐718. 

  Page 61 of 90 



Gordon‐Larsen, P., Adair, L. S., Nelson, M. C., & Popkin, B. M. (2004). Five‐year obesity 
incidence in the transition period between adolescence and adulthood: The National 
Longitudinal Study of Adolescent Health. American Journal of Clinical Nutrition, 80(3), 569‐
575.  

 
Goupil, G., Tassé, M. J., Garcin, N., & Doré, C. (2002). Parent and teacher perceptions of 

individualised transition planning. British Journal of Special Education, 29(3), 127‐135.  
 
Gralinski‐Bakker, J. H., Hauser, S. T., Billings, R. L., & Allen, J. P. (2005). Risks along the road to 

adulthood: Challenges faced by youth with serious mental disorders. Chicago, IL, US: 
University of Chicago Press.  

 
Greene, G., & Kochhar, C. (2002). Pathways to successful transition for youth with disabilities. 

New Jersey, NY: Prentice Hall.  
 
Grove, B., & Giraud‐Saunders, A. (2003). Connecting with connexions: The role of the personal 

adviser with young people with special educational and support needs. Support for 
Learning, 18(1), 12‐17.  

 
Grover, C., Stewart, J., & Broadhurst, K. (2004). Transitions to adulthood: Some critical 

observations of the children (leaving care) act, 2000. Social Work and Social Sciences 
Review, 11(1), 5‐18.  

 
Gurvitz, M. Z., Inkelas, M., Lee, M., Stout, K., Escarce, J., & Chang, R. K. (2007). Changes in 

hospitalization patterns among patients with congenital heart disease during the transition 
from adolescence to adulthood. Journal of the American College of Cardiology, 49(8), 875‐
882.  

 
Hagood, J. S., Lenker, C. V., & Thrasher, S. (2005). A course on the transition to adult care of 

patients with childhood‐onset chronic illnesses. Academic Medicine, 80(4), 352‐355.  
 
Hango, D., & de Broucker, P. (2005). Education‐to‐labour market pathways of Canadian youth: 

Findings from the youth in transition survey. Ottawa, Ontario: Statistics Canada.  
 
Hart, D. (2001). Interagency partnerships and funding: Individual supports for youth with 

significant disabilities as they move into postsecondary education and employment 
options. Journal of Vocational Rehabilitation, 16(3), 145‐154.  

 
Hart, D., Mele‐McCarthy, J., Pasternack, R. H., Zimbrich, K., & Parker, D. R. (2004). Community 

college: A pathway to success for youth with learning, cognitive, and intellectual disabilities 
in secondary settings. Education and Training in Developmental Disabilities, 39(1), 54‐66.  

 
Hartman, A., DePoy, E., Francis, C., & Gilmer, D. (2000). Adolescents with special health care 

needs in transition: Three life histories. Social Work in Health Care, 31(4), 43‐57. 

  Page 62 of 90 



Hendey, N., & Pascall, G. (2001). Disability and transition to adulthood: Achieving independent 
living. East Sussex, UK :  Pavilion Publishers.  

 
Hergenroeder, A. C. (2002). The transition into adulthood for children and youth with special 

health care needs. Texas Medicine, 98(2), 51‐58.  
 
Hink, H., & Schellhase, D. (2006). Family‐centered care: Transitioning families to adult cystic 

fibrosis care. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 11(4), 260‐263.  
 
Hitchings, W. E., Luzzo, D. A., Ristow, R., Horvath, M., Retish, P., & Tanners, A. (2001). The 

career development needs of college students with learning disabilities: In their own 
words. Learning Disabilities Research and Practice, 16(1), 8‐17.  

 
Hitchings, W. E., Retish, P., & Horvath, M. (2005). Academic preparation of adolescents with 

disabilities for postsecondary education. Career Development for Exceptional Individuals, 
28(1), 26‐35. 

 
Hogansen, J. M., Powers, K., Geenen, S., Gil‐Kashiwabara, E., & Powers, L. (2008). Transition 

goals and experiences of females with disabilities: Youth, parents, and professionals. 
Exceptional Children, 74(2), 215‐234.  

 
Hudsmith, L. E., & Thorne, S. A. (2007). Transition of care from paediatric to adult services in 

cardiology. Archives of Disease in Childhood, 92(10), 927‐930.  
 
Hudson, B. (2003). From adolescence to young adulthood: The partnership challenge for 

learning disability services in England. Disability & Society, 18(3), 259‐276.  
 
Hudson, B. (2006). Making and missing connections: Learning disability services and the 

transition from adolescence to adulthood. Disability & Society, 21(1), 47‐60.  
 
Hughes, C., & Carter, E. W. (2000). The Transition Handbook. Strategies high school teachers use 

that work!. Baltimore, MD: Paul H. Brookes Publishing Co. Inc.  
 
Hughes, C. (2001). Transition to adulthood: Supporting young adults to access social, 

employment, and civic pursuits. Mental Retardation & Developmental Disabilities Research 
Reviews, 7(2), 84‐90.  

 
Human Resources & Social Development Canada. (2000). Youth in Transition Survey. Ottawa, 

ON: Human Resources Development Canada.  
 
Hussain, Y. (2003). Transitions into adulthood: Disability, ethnicity and gender among British 

South Asians. Disability Studies Quarterly, 23(2), 100‐112.  

  Page 63 of 90 



Ikiugu, M., & Ciaravino, E. A. (2006). Assisting adolescents experiencing emotional and 
behavioral difficulties (EBD) transition to adulthood. International Journal of Psychosocial 
Rehabilitation, 10(2), 57‐78.  

 
Insabella, G., Grey, M., Knafl, G., & Tamborlane, W. (2007). The transition to young adulthood in 

youth with type 1 diabetes on intensive treatment. Pediatric Diabetes, 8(4), 228‐234.  
 
Izzo, M. V., & Lamb, P. (2003). Developing self‐determination through career development 

activities: Implications for vocational rehabilitation counselors. Journal of Vocational 
Rehabilitation, 19, 71‐78.  

 
Jacobs, C., Zack, J., Keenan, P., Harney, K., Austin, S. B., Colin, A., et al. (2000). Transition to 

adulthood in a pediatric setting: Perspectives of patients with cystic fibrosis. Journal of 
Adolescent Health, 26(2), 85‐85.  

     
Jekielek, S., Brown, B., & Trends, C. (2005). The transition to adulthood: Characteristics of young 

adults ages 18 to 24 in America. Baltimore, MD: Annie E. Casey Foundation.  
 
Johnson, J. G., Chen, H., & Cohen, P. (2004). Personality disorder traits during adolescence and 

relationships with family members during the transition to adulthood. Journal of 
Consulting & Clinical Psychology, 72(6), 923‐932.  

 
Jones, J. E. (. (2005). Parental influence on the vocational development of high school students 

with learning disabilities: Selection, optimization and compensation processes. Dissertation 
Abstracts International Section A: Humanities and Social Sciences, 66 (3‐A).  

 
Jonikas, J. A., Laris, A., & Cook, J. A. (2003). The passage to adulthood: Psychiatric rehabilitation 

service and transition‐related needs of young adult women with emotional and psychiatric 
disorders. Psychiatric Rehabilitation Journal, 27(2), 114‐121. 

 
Jordan, A., & McDonagh, J. E. (2007). Recognition of emerging adulthood in UK rheumatology: 

The case for young adult rheumatology service developments. Rheumatology, 46(2), 188‐
191.  

 
Kaufman, M., & Pinzon, J. (2007). Transition to adult care for youth with special health care 

needs. paediatrics and child health 2007: 9:12 785‐788. Paediatrics and Child Health, 9(12), 
785‐788.  

 
Kelly, A. M., Kratz, B., Bielski, M., & Rinehart, P. M. (2002). Implementing transitions for youth 

with complex chronic conditions using the medical home model. Pediatrics, 110(6 Pt 2), 
1322‐1327.  

 
Kennedy, A., Sloman, F., Douglass, J. A., & Sawyer, S. M. (2007). Young people with chronic 

illness: The approach to transition. Internal Medicine Journal, 37(8), 555‐560. 

  Page 64 of 90 



Kerr, G. R. D. (2001). Assessing the needs of learning disabled young people with additional 
disabilities: Implications for planning adult services. Journal of Intellectual Disabilities, 5(2), 
157.  

 
Killean, E., & Hubka, D. (1999). Working towards a coordinated national approach to services, 

accommodations and policies for post‐secondary students with disabilities: Ensuring access 
to higher education and career training. Ottawa, ON: National Educational Association of 
Disabled Students (NEADS).  

 
Kim, K. H., & Turnbull, A. (2004). Transition to adulthood for students with severe intellectual 

disabilities: Shifting toward person‐family interdependent planning. Research and Practice 
for Persons with Severe Disabilities, 29(1), 53‐57.  

 
King, G. A., Baldwin, P. J., Currie, M., & Evans, J. (2005). Planning successful transitions from 

school to adult roles for youth with disabilities. Children’s Health Care, 34(3), 193–216.  
 
Kingsnorth, S., Healy, H., & MacArthur, C. (2007). Preparing for adulthood: A systematic review 

of life skill programs for youth with physical disabilities. The Journal of Adolescent Health : 
Official Publication of the Society for Adolescent Medicine, 41(4), 323‐332.  

 
Kinross, L. (2001). Trying their wings: Youth with disabilities soar on their own. Exceptional 

Parent, 31(7), 46‐7, 49.  
 
Knapp, M., Perkins, M., Beecham, J., Dhanasiri, S., & Rustin, C. (2008). Transition pathways for 

young people with complex disabilities: Exploring the economic consequences. Child: Care, 
Health and Development, 34(4), 512‐520.  

 
Knauth, A., Verstappen, A., Reiss, J., & Webb, G. D. (2006). Transition and transfer from 

pediatric to adult care of the young adult with complex congenital heart disease. 
Cardiology Clinics, 24(4). 

 
Koch, C. A., & Sarlis, N. J. (2001). The spectrum of thyroid diseases in childhood and its 

evolution during transition to adulthood: Natural history, diagnosis, differential diagnosis 
and management. Journal of Endocrinological Investigation, 24(9), 659‐675.  

 
Koch, L. C. (2000). Career development interventions for transition‐age youths with disabilities. 

Work, 14(1), 3‐11.  
 
Kohler, P. D., & Field, S. (2003). Transition‐focused education: Foundation for the future. The 

Journal of Special Education. Special Issue: What is Special about Special Education?  37(3), 
174‐183.  

 
Kraemer, B. R., McIntyre, L. L., & Blacher, J. (2003). Quality of life for young adults with mental 

retardation during transition. Mental Retardation, 41(4), 250‐262. 

  Page 65 of 90 



Kruse, B., Riepe, F. G., Krone, N., Bosinski, H. A. G., Kloehn, S., Partsch, C. J., et al. (2004). 
Congenital adrenal hyperplasia ‐ how to improve the transition from adolescence to adult 
life. Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes, 112(7), 343‐355.  

 
La France, C., Ringaert, L., Watters, C., Rasmussen, P., & Friedrich, G. (2004). Students with 

disabilities: Transitions from post‐secondary education to work. Phase two report. 
Winnipeg, Manitoba: Canadian Centre on Disability Studies.  

 
Leake, D. W., & Black, R. S. (2005). Implications of individualism and collectivism for the 

transition of youth with significant disabilities. TASH Connections, 12‐16.  
 
Leake, D. W., Black, R. S., & Roberts, K. (2004). Assumptions in transition planning: Are they 

culturally sensitive? Impact, 16(3), 28‐30. 
 
Learning Disabilities Association of Canada (LDAC). (2007). Putting a Canadian face on learning 

disabilities (PACFOLD). Ottawa ON: LDAC.  
 
Lee, C., & Gramotnev, H. (2007). Life transitions and mental health in a national cohort of young 

australian women. Developmental Psychology, 43(4), 877‐888.  
 
Lehman, C. M., Clark, H. B., Bullis, M., Rinkin, J., & Castellanos, L. A. (2002). Transition from 

school to adult life: Empowering youth through community ownership and accountability. 
Journal of Child and Family Studies, 11(1), 127‐141.  

 
Levey, E. B., & Murphy, N. A. (2005). Addressing transition to adulthood with special needs 

patients. AAP News, 26(9), 19‐19.  
 
Lewis‐Fleming, G. (2007). Considerations for the military child with special needs transitioning 

to adulthood. Exceptional Parent, (8), 68‐76.  
 
Lewis‐Gary, M. D. (2001). Transitioning to adult health care facilities for young adults with a 

chronic condition. Pediatric Nursing, 27(5), 521‐524.  
 
Lichtenstein, S. (1993). Transition from school to adulthood ‐ case‐studies of adults with 

learning‐disabilities who dropped out of school. Exceptional Children, 59(4), 336‐347.  
 
LoCasale‐Crouch, J., & Johnson, B. (2005). Transition from pediatric to adult medical care. 

Advances in Chronic Kidney Disease, 12(4), 412‐417.  
 
Loney, B. R., Taylor, J., Butler, M. A., & Iacono, W. G. (2007). Adolescent psychopathy features: 

6‐year temporal stability and the prediction of externalizing symptoms during the 
transition to adulthood. Aggressive Behavior, 33(3), 242‐252.  

  Page 66 of 90 



Lotstein, D. S., McPherson, M., Strickland, B., & Newacheck, P. W. (2005). Transition planning 
for youth with special health care needs: Results from the National survey of children with 
special health care needs. Pediatrics, 115(6), 1562‐1568.  

 
Lueking, R. G., & Certo, N. J. (2003). Integrating service systems at the point of transition for 

youth with significant support needs: A model that works (transition service integration 
model). American Rehabilitation, 27, 2‐9. 

 
Luft, P., Rumrill, P., Snyder, J. L., & Hennessey, M. (2001). Transition strategies for youths with 

sensory impairments: Educational, vocational and independent living considerations. Work, 
17(2), 125‐134.  

 
Luftig, R. L., & Muthert, D. (2005). Patterns of employment and independent living of adult 

graduates with learning disabilities and mental retardation of an inclusionary high school 
vocational program. Research in Developmental Disabilities: A Multidisciplinary Journal, (4), 
317‐325.  

 
Luther, B. (2001). Age‐specific activities that support successful transition to adulthood for 

children with disabilities. Orthopaedic Nursing, 20(1), 23‐29.  
 
Lyon, M. E., Kuehl, K., & McCarter, R. (2006). Transition to adulthood in congenital heart 

disease: Missed adolescent milestones. Journal of Adolescent Health, 39(1), 121‐124.  
 
Madaus, J. W., & Shaw, S. F. (2006). The impact of the IDEA 2004 on transition to college for 

students with learning disabilities. Learning Disabilities Research & Practice, 21(4), 273‐
281.  

 
Madge, S., & Bryon, M. (2002). A model for transition from pediatric to adult care in cystic 

fibrosis. Journal of Pediatric Nursing, 17(4), 283‐288.  
 
Magill‐Evans, J., Wiart, L., Darrah, J., & Kratochvil, M. (2005). Beginning the transition to 

adulthood: The experiences of six families with youths with cerebral palsy. Physical & 
Occupational Therapy in Pediatrics, 25(3), 19‐36.  

 
Manela, R. W., Manela, P. K., & Janecko, G. L. (2003). Planning and supporting the transition of 

secondary school students from school to adult life. In D. Moxley (Ed.). Sourcebook of 
rehabilitation and mental health practice (pp. 335‐350). New York: Kluwer 
Academic/Plenum Publishers.  

 
Massey, S. (2004). Young adults with mental illness who are transitioning into adulthood and 

the specific needs common to this population: A critical review of the literature. ProQuest 
Information & Learning. Dissertation Abstracts International Section A: Humanities and 
Social Sciences, 65 (5‐A)  

  Page 67 of 90 



Maunder, E. Z. (2004). The challenge of transitional care for young people with life‐limiting 
illness. British Journal of Nursing (Mark Allen Publishing), 13(10), 594‐596.  

 
May, D. (2000). Transition and change in the lives of people with intellectual disabilities. 

Philadelphia, PA: Jessica Kingsley Publishers.  
 
McDonagh, J. (2006). Editorial: Lost in transition between paediatric and adult services. British 

Medical Journal, 332(435), 436.  
 
McDonagh, J. E., Shaw, K. L., Hackett, J., & Southwood, T. R. (2005). The pre‐vocational and 

early employment needs of adolescents with juvenile idiopathic arthritis. Clin Exp 
Rheumatol, 23(Suppl 37), S87.  

 
McDonagh, J. E., Southwood, T. R., & Shaw, K. L. (2004). Unmet education and training needs of 

rheumatology health professionals in adolescent health and transitional care. 
Rheumatology, 43(6), 737‐743.  

 
McDonagh, J. E. A. R. C., Hartman, E. E., Sprangers, M. A. G., Visser, M. R. M., Oort, F. J., 

Hanneman, M. J. G., et al. (2000). Transition from paediatric to adult care. bridging the 
gaps or passing the buck? Archives of Disease in Childhood, 82(3), 266.  

 
McDonagh, J. E., Shaw, K. L., & Southwood, T. R. (2006). Growing up and moving on in 

rheumatology: Development and preliminary evaluation of a transitional care programme 
for a multicentre cohort of adolescents with juvenile idiopathic arthritis. Journal of Child 
Health Care : For Professionals Working with Children in the Hospital and Community, 
10(1), 22‐42.  

 
McDonagh, J. E., Southwood, T. R., & Shaw, K. L. (2007). The impact of a coordinated 

transitional care programme on adolescents with juvenile idiopathic arthritis. 
Rheumatology, 46(1), 161‐168.  

 
McDonagh, J. E. (2005). Growing up and moving on: Transition from pediatric to adult care. 

Pediatric Transplantation, 9(3), 364‐372.  
 
McGill, M. (2002). How do we organize smooth, effective transfer from paediatric to adult 

diabetes care? Hormone Research, 57 Suppl 1, 66‐68.  
 
Megivern, D., Pellerito, S., & Mowbray, C. (2003). Barriers to higher education for individuals 

with psychiatric disabilities. Psychiatric Rehabilitation Journal, 26(3), 217‐231.  
 
Melgar, T., Brands, C., & Sharma, N. (2005). Health care transition. Pediatrics, 115, 1449‐1450.  

  Page 68 of 90 



Michaels, C. A., & Orentlicher, M. L. (2004). The role of occupational therapy in providing 
person‐centred transition services: Implications for school‐based practice. Occupational 
Therapy International, 11(4), 209‐228.  

 
Milsom, A., Akos, P., & Thompson, M. (2004). A psychoeducational group approach to 

postsecondary transition planning for students with learning disabilities. Journal for 
Specialists in Group Work, 29(4), 395‐411.  

 
Milsom, A., & Hartley, M. T. (2005). Assisting students with learning disabilities transitioning to 

college: What school counselors should know. Professional School Counseling, 8(5), 4366.  
 
Minden, K., Niewerth, M., Zink, A., & Ganser, G. (2005). Transition clinic ‐ bridging the gap 

between paediatric and adult care. Zeitschrift Fur Rheumatologie, 64(5), 327‐333.  
 
Modell, S. J., & Valdez, L. A. (2002). Beyond bowling: Transition planning for students with 

disabilities. TEACHING Exceptional Children, 34(6), 46‐52.  
 
Morningstar, M. E., & Benitez, D. (2004). Critical issues facing youths with emotional and 

behavioral disorders during the transition to adulthood. Arlington, VA: Council for 
Exceptional Children. 

 
Morningstar, M. E., Turnbull, H. R., Lattin, D. L., Umbarger, G. T., Reichard, A., & Moberly, R. L. 

(2001). Students supported by medical technology: Making the transition from school to 
adult life. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 13(3), 229‐259.  

 
Morningstar, M. E., Turnbull, A. P., & Turnbull, H. R. (1996). What do students with disabilities 

tell us about the importance of family involvement in the transition from school to adult 
life? Exceptional Children, 62(3), 249‐260.  

 
Morningstar, M. E., & Mutua, K. (2003). Transitions to adulthood for youth with disabilities. In F. 

E. Obiakor, C. A. Utley and A. F. Rotatori (Eds.), Advances in Special Education, pp. 373‐399.  
     
Moxon, L., & Gates, D. (2001). Children with autism: Supporting the transition to adulthood. 

Educational and Child Psychology, 18(2), 28‐40.  
 
Mukherjee, S. (2007). Transition to adulthood in spina bifida: Changing roles and expectations. 

The Scientific World Journal, 7, 1890‐1895.  
 
Mull, C. A., & Sitlington, P. L. (2003). The role of technology in the transition to postsecondary 

education of students with learning disabilities: A review of the literature. Journal of 
Special Education, 37(1), 26‐33. 

  Page 69 of 90 



Murray, C., Goldstein, D. E., Nourse, S., & Edgar, E. (2000). The postsecondary school 
attendance and completion rates of high school graduates with learning disabilities. 
Learning Disabilities Research and Practice, 15(3), 119‐127.  

 
Murray, C. (2003). Risk factors, protective factors, vulnerability, and resilience: A framework for 

understanding and supporting the adult transitions of youth with high‐incidence 
disabilities. Remedial and Special Education, 24(1), 16‐26.  

 
Nagle, K. (2001). Transition to employment and community life for youths with visual 

impairments: Current status and future directions. Journal of Visual Impairment & 
Blindness, 95(12).  

 
Nel, L., van der Westhuyzen, C., & Uys, K. (2007). Introducing a school‐to‐work transition model 

for youth with disabilities in south africa. Work: Journal of Prevention, Assessment & 
Rehabilitation, 29(1), 13‐18.  

 
Nietupski, J. A., McQuillen, T., Berg, D. D., Daugherty, M., & Hamre‐Nietupski, S. M. (2001). 

Preparing students with mild disabilities for careers in technology: A process and 
recommendations from Iowa's high school high tech program. Journal of Vocational 
Rehabilitation, 16(3), 179‐187.  

 
Nuehring, M. L., & Sitlington, P. L. (2003). Transition as a vehicle: Moving from high school to an 

adult vocational service provider. Journal of Disability Policy Studies, 14(1), 23‐25.  
 
O'Brien, A. M. (. (2005). Entering adulthood with special needs: Mothers' perceptions of their 

sons with Fragile X syndrome, down syndrome or mental illness. ProQuest Information & 
Learning). Dissertation Abstracts International Section A: Humanities and Social Sciences, 
66 (5‐A). 

 
O'Brien, G. (2006). Young adults with learning disabilities: A study of psychosocial functioning at 

transition to adult services. Developmental Medicine & Child Neurology, 48(3), 195‐199.  
 
O'Connell, B., Bailey, S., & Pearce, J. (2003). Straddling the pathway from paediatrician to 

mainstream health care: Transition issues experienced in disability care. The Australian 
Journal of Rural Health, 11(2), 57‐63.  

 
O'Leary, C., Wieneke, P., Healy, M., Cronin, C., O'Regan, P., & Shanahan, F. (2004). Celiac 

disease and the transition from childhood to adulthood: A 28‐year follow‐up. American 
Journal of Gastroenterology, 99(12), 2437‐2441.  

 
Olsen, D. G., & Swigonski, N. L. (2004). Transition to adulthood: The important role of the 

pediatrician. Pediatrics, 113(3 Part 1): Supplement), e159‐62.  

  Page 70 of 90 



Osgood, D. W., Foster, E. M., Flanagan, C., & Ruth, G. R. (Eds.). (2005). On your own without a 
net: The transition to adulthood for vulnerable populations. Chicago, IL, US: University of 
Chicago Press.  

 
Osterlund, C. S., Dosa, N. P., & Arnott Smith, C. (2005). Mother knows best: Medical record 

management for patients with spina bifida during the transition from pediatric to adult 
care. AMIA ...Annual Symposium Proceedings / AMIA Symposium. AMIA Symposium, 580‐
584.  

 
Östlie, I. L., Dale, Ö, & Möller, A. (2007). From childhood to adult life with juvenile idiopathic 

arthritis (JIA): A pilot study. Disability & Rehabilitation, 29(6), 445.  
 
Pacaud, D., Yale, J. F., Stephure, D., Trussell, R., & Davies, H. D. (2005). Problems in transition 

from pediatric care to adult care for individuals with diabetes. Can J Diab, 29(1), 13‐18.  
 
Palladino, J. M. (2006). "Don't sell them dreams without the foundations": Collaboration for the 

transitional needs of foster care adolescents with disabilities. The High School Journal, 
90(1), 22‐32.  

 
Palmer, M. L., & Boisen, L. S. (2002). Cystic fibrosis and the transition to adulthood. Social Work 

in Health Care, 36(1), 45‐58.  
 
Parker, H. W. (2007). Transition and transfer of patients who have cystic fibrosis to adult care. 

Clinics in Chest Medicine, 28(2), 423‐432.  
 
Pascall, G., & Hendley, N. (2004). Disability and transition to adulthood: The politics of 

parenting. Critical Social Policy, 24(2), 165‐186.  
 
Password, F. (2001). Reflections of parents and students with severe learning difficulties on 

their special schooling and the transition to post‐school provision. Journal of Research in 
Special Educational Needs, 1(3), 3. 

 
Password, F. (2007). Re‐defining 'norms': Deaf young people's transitions to independence. The 

Sociological Review, 55(1), 104‐123.  
 
Patterson, D. (2004). Promoting Successful Transition From Pediatric To Adult‐Oriented Health 

Care. Exceptional Parent, 34(3), 56‐60.  
 
Patton, J. R., Cronin, M. E., & Jairrels, V. (1997). Curricular implications of transition ‐ life skills 

instruction as an integral part of transition education. Remedial and Special Education, 
18(5), 294‐306.  

  Page 71 of 90 



Pavey, B. E. (2005). A survey of transition‐to‐adulthood education for young people with 
developmental disabilities in the UK. British Journal of Developmental Disabilities, 51(part 
2(101), 117‐128.  

 
Phelps, L. A., & Hanley‐Maxwell, C. (1997). School‐to‐work transitions for youth with disabilities: 

A review of outcomes and practices. Review of Educational Research, 67(2), 197‐226.  
 
Ping‐Ying Li, E. (2000). The school‐to‐work transition of people with mental handicap in Hong 

Kong. Work, 14(3), 217‐227.  
 
Powers, K., Hagans, K., & Miller, M. (Eds.). (2007). Using response to intervention to promote 

transition from special education services. In S.R. Jimerson, M.K. Burns, & A. M. 
VanDerHeyden (Eds.). (2007). Handbook of response to intervention: The science and 
practice of assessment and intervention. (pp. 418‐427). New York, NY, US: Springer Science. 

 
Powers, K., Hogansen, J., Geenen, S., Powers, L. E., & Gil‐Kashiwabara, E. (2008). Gender 

matters in transition to adulthood: A survey study of adolescents with disabilities and their 
families. Psychology in the Schools, 45(4), 349‐364.  

 
Powers, L. E., Garner, T., Valnes, B., Squire, P., Turner, A., Couture, T., et al. (2007). Building a 

successful adult life: Findings from youth‐directed research. Exceptionality. Special Issue: 
Self‐Determination, 15(1), 45‐56. 

 
Quarterly, D. S. (2000). Growing up with disabilities: Education law and the transition to 

adulthood. Disability Studies Quarterly, 20(4).  
 
Quarterly, D. S. (2000). The role of parents as advocates for the transition rights of their 

disabled youth. Disability Studies Quarterly, 20(4).  
 
Quarterly, D. S., Priestley, M., & Approach, A. L. C. (2003). Symposium on disability and the life 

course. Disability Studies Quarterly, 23(2). 
 
Rabren, K. (., & Curtis, R. S. (. (2007). Partners in the transition process: Special education and 

vocational rehabilitation. Springfield, IL, US: Charles C. Thomas Publisher.  
 
Radovick, S., & DiVall, S. (2007). Approach to the growth hormone‐deficient child during 

transition to adulthood. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 92(4), 1195‐1200.  
 
Rapanaro, C., Bartu, A., & Lee, A. H. (2008). Perceived benefits and negative impact of 

challenges encountered in caring for young adults with intellectual disabilities in the 
transition to adulthood. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 21(1), 34‐47.  

 
Reeve, D. K., & Lincoln, N. B. (2002). Coping with the challenge of transition in older adolescents 

with epilepsy. Seizure, 11(1), 33‐39.

  Page 72 of 90 



Reid, G. J., Irvine, M. J., McCrindle, B. W., Sananes, R., Ritvo, P. G., Siu, S. C., et al. (2004). 
Prevalence and correlates of successful transfer from pediatric to adult health care among 
a cohort of young adults with complex congenital heart defects. Pediatrics, 113(3 Pt 1), 
e197‐205.  

 
Reiff, H. B., & deFur, S. (1992). Transition for youths with learning disabilities: A focus on 

developing independence. Learning Disability Quarterly, 15(4), 237‐249.  
 
Reiss, J., & Gibson, R. (2002). Health care transition: Destinations unknown. Pediatrics, 110, 

1307‐1314.  
 
Reiss, J., & Gibson, R. (2006). Health care transition of adolescents and young adults with 

disabilities and special health care needs: New perspectives. Workshop on disability in 
America: A new look (pp. 166‐185). Washington D.C.: National Academy Press.  

 
Richards, M., & Vostanis, P. (2004). Interprofessional perspectives on transitional mental health 

services for young people aged 16‐19 years. Journal of Interprofessional Care, 18(2), 115‐
128.  

 
Robertson, L. P., McDonagh, J. E., Southwood, T. R., & Shaw, K. L. (2006). Growing up and 

moving on. A multicentre UK audit of the transfer of adolescents with juvenile idiopathic 
arthritis from paediatric to adult centred care. British Medical Journal, 65(1), 74.  

 
Robertson, L. (2006). When should young people with chronic rheumatic disease move from 

paediatric to adult‐centred care? Best Practice & Research. Clinical Rheumatology, 20(2), 
387‐397.  

 
Roessler, R. T., & Brown, P. L. (2000). Transition and the community college: A career keys 

model for students with disabilities. Work (Reading, Mass.), 14(1), 23‐29.  
 
Rogan, P., Lueking, R., & Grossi, T. (2007). Preparing for meaningful adult lives through school 

and transition experiences. In P.M. Walker & P. Rogan (Eds.). Make the day matter! 
Promoting typical lifestyles for adults with significant disabilities. Baltimore: Brookes 
Publishing Company.  

 
Rosen, D. S., Blum, R. W., Britto, M., Sawyer, S. M., & Siegel, D. M. (2003). Transition to adult 

health care for adolescents and young adults with chronic conditions: Position paper of the 
society for adolescent medicine. Journal of Adolescent Health, 33, 309‐311.  

 
Rosenbaum, P., & Stewart, D. (2007). Perspectives on transitions: Rethinking services for 

children and youth with developmental disabilities. Archives of Physical Medicine & 
Rehabilitation, 88(8), 1080‐1082.  

  Page 73 of 90 



Ross, H. M., & Fleck, D. (2007). Clinical considerations for allied professionals: Issues in 
transition to adult congenital heart disease programs. Heart Rhythm : The Official Journal 
of the Heart Rhythm Society, 4(6), 811‐813.  

 
Routledge, M. (2000). Collective responsibilities, fragmented systems: Transition to adulthood 

for young people with learning disabilities. Tizard Learning Disability Review, 5(4), 17‐26.  
 
Rueda, R., Monzo, L., Shapiro, J., Gomez, J., & Blacher, J. (2005). Cultural models of transition: 

Latina mothers of young adults with developmental disabilities. Exceptional Children, 71(4), 
401‐415.  

 
Rumbaut, R. G. (2005). Turning points in the transition to adulthood: Determinants of 

educational attainment, incarceration, and early childbearing among children of 
immigrants. Ethnic & Racial Studies, 28(6), 1041‐1086.  

 
Rusch, F. R., & Chadsey, J. G. (Eds.). Beyond high school: Transition from school to work. United 

States: Wadsworth Publishing Company.  
 
Rusch, F. R., & Loomis, F. D. (2005, The unfulfilled promise of special education: The transition 

from education to work for young adults with disabilities. EP Magazine, September, 72.  
 
Russell, G. (2002). Asthma in the transition from childhood to adulthood. Thorax, 57(2), 96‐97.  
 
Rutkowski, S., Daston, M., Van Kuiken, D., & Riehle, E. (2006). Project SEARCH: A demand‐side 

model of high school transition. Journal of Vocational Rehabilitation, 25(2), 85‐96.  
 
Saenger, P. (2004). Transition in Turner's syndrome. Growth Hormone & IGF Research, 14, S72‐

S76.  
 
Saigal, S., Stoskopf, B., Streiner, D., Boyle, M., Pinelli, J., Paneth, N., et al. (2006). Transition of 

extremely low‐birth‐weight infants from adolescence to young adulthood: Comparison 
with normal birth‐weight controls. JAMA, 295(6), 667‐675.  

 
Salmon, N., & Kinnealey, M. (2007). Paving rough roads: Transition to life beyond the classroom 

as experienced by students with disabilities and their families. Exceptionality Education 
Canada, 17(1), 53‐84.  

 
Samuels, C. A. (2005). Disability less likely to hold back youths following high school. Education 

Week, 24(44), 1,19.  
 
Sax, C. L., & Thoma, C. A. (Eds.). (2002). Transition assessment: Wise practices for quality lives. 

Baltimore, MD: Paul H. Brookes Publishing Co.  

  Page 74 of 90 



Scal, P. (2002). Transition for youth with chronic conditions: Primary care physicians’ 
approaches. Pediatrics, 110(6), 1315‐1321.  

 
Scal, P., & Ireland, M. (2005). Addressing transition to adult health care for adolescents with 

special health care needs. Pediatrics, 115(6), 1607‐1612.  
 
Scal, P., & Town, R. (2007). Losing insurance and using the emergency department: Critical 

effect of transition to adulthood for youth with chronic conditions. Journal of Adolescent 
Health, 40(2): Supplement, S4.  

 
Schrander‐Stumpel, C. T. R. M., Sinnema, M., Van Den Hout, L., Maaskant, M. A., Valk, H. M. J. 

V. S. L. D., Wagemans, A., et al. (2007). Healthcare transition in persons with intellectual 
disabilities: General issues, the maastricht model, and prader‐willi syndrome. American 
Journal of Medical Genetics Part C‐Seminars in Medical Genetics, 145C(3), 241‐247.  

 
Scott, D. M. (. (2007). Transition of patients with sickle cell disease from pediatric care to adult 

care: Implications for positive disease self‐management in transition. ProQuest Information 
& Learning). Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering, 
68 (1‐B). 

 
Shaw, K. L., Southwood, T. R., & McDonagh, J. E. (2004). Developing a programme of 

transitional care for adolescents with juvenile idiopathic arthritis: Results of a postal 
survey. Rheumatology, 43(2), 211‐219.  

 
Shaw, K. L., Southwood, T. R., & McDonagh, J. E. (2004). Transitional care for adolescents with 

juvenile idiopathic arthritis: A delphi study. Rheumatology, 43(8), 1000‐1006.  
 
Shaw, K. L., Southwood, T. R., & McDonagh, J. E. (2007). Young peoples satisfaction of 

transitional care in adolescent rheumatology in the UK. Child: Care, Health and 
Development, 33(4), 368‐379.  

 
Shaw, K. L., Southwood, T. R., & McDonagh, J. E. (2004). User perspectives of transitional care 

for adolescents with juvenile idiopathic arthritis. Rheumatology (Oxford, England), 43(6), 
770‐778.  

 
Simons, J. A. (2004). Thinking about tomorrow: The transition to adult life. Disability. A 

Resource for Families and Others Interested in Down Syndrome and Related Disabilities, 6, 
1‐15. 

 
Sitlington, P. L., Clark, G. M., & Kolstoe, O. P. (2000). Transition education and services for 

adolescents with disabilities. Third edition. Boston, MA: Allyn & Bacon. 
 
Skiba, J. A. (2001). Reaching the door to employment: Is it really open? Journal of Vocational 

Rehabilitation, 16(1), 39‐46. 

  Page 75 of 90 



Smith, S. G., English, R., & Vasek, D. (2002). Student and parent involvement in the transition 
process for college freshmen with learning disabilities. College Student Journal, 36(4), 491‐
504.  

 
Soanes, C., & Timmons, S. (2004). Improving transition: A qualitative study examining the 

attitudes of young people with chronic illness transferring to adult care. Journal of Child 
Health Care, 8(2), 102‐112.  

 
Speiser, P. W. (2001). Congenital adrenal hyperplasia: Transition from childhood to adulthood. 

Journal of Endocrinological Investigation, 24(9), 681‐691.  
 
Stam, H., Hartman, E. E., Deurloo, J. A., Groothoff, J., & Grootenhuis, M. A. (2006). Young adult 

patients with a history of pediatric disease: Impact on course of life and transition into 
adulthood. Journal of Adolescent Health, 39(1), 4‐13.  

 
Steere, D. E., & Cavaiuolo, D. (2002). Connecting outcomes, goals, and objectives in transition 

planning. Teaching Exceptional Children,  54‐59.  
 
Steinbeck, K. S., Brodie, L., & Towns, S. J. (2007). Transition care for young people with chronic 

illness. International Journal of Adolescent Medicine and Health, 19(3), 295‐303.  
 
Steinkamp, G., Ullrich, G., Muller, C., Fabel, H., & von der Hardt, H. (2001). Transition of adult 

patients with cystic fibrosis from paediatric to adult care ‐ the patients' perspective before 
and after start‐up of an adult clinic. European Journal of Medical Research, 6(2), 85‐92.  

 
Stewart, D. (2006). Evidence to support a positive transition into adulthood for youth with 

disabilities. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 26(4), 1‐4. 
 
Stewart, D., Stavness, C., King, G., Antle, B., & Law, M. (2006). A critical appraisal of literature 

reviews about the transition to adulthood for youth with disabilities. Physical and 
Occupational Therapy in Pediatrics, 26(4), 5‐24.  

 
Stewart, D. A., Law, M. C., Rosenbaum, P., & Willms, D. G. (2001). A qualitative study of the 

transition to adulthood for youth with physical disabilities. Physical and Occupational 
Therapy in Pediatrics, 21(4), 3‐21.  

 
Stodden, R. A., Galloway, L. M., & Stodden, N. J. (2003). Secondary school curricula issues: 

Impact on postsecondary students with disabilities. Exceptional Children, 70(1), 9‐26.  
 
Stodden, R. A., Johnson, D., & Parmenter, T. (2004). Roundtable: Youth with disabilities: 

Preparation for and transition to adulthood, and implications for their future quality of life. 
Journal of Intellectual Disability Research, 48, 393‐393.  

  Page 76 of 90 



Stodden, R. A., & Zucker, S. H. (2004). Transition of youth with disabilities to postsecondary 
education. Education and Training in Developmental Disabilities, 39(1), 3‐5.  

 
Stoep, A. V., Beresford, S. A. A., Weiss, N. S., McKnight, B., Cauce, A. M., & Cohen, P. (2000). 

Community‐based study of the transition to adulthood for adolescents with psychiatric 
disorder. American Journal of Epidemiology, 152(4), 352‐362.  

 
Telfair, J., Alexander, L. R., Loosier, P. S., Alleman‐Velez, P. L., & Simmons, J. (2004). Providers' 

perspectives and beliefs regarding transition to adult care for adolescents with sickle cell 
disease. Journal of Health Care for the Poor and Underserved, 15(3), 443‐461.  

 
Thiessen, V. (2002). Policy research issues for Canadian youth: School‐work transitions. Ottawa, 

ON: Applied Research Branch, Strategic policy, Human Resources Development Canada. 
 
Thomlison, B. (2001). Transition to adulthood: A resource for assisting young people with 

emotional or behavioral difficulties. Research on Social Work Practice, 11(6), 725‐726.  
 
Thompson, J. R., Fulk, B. M., & Piercy, S. W. (2000). Do individualized transition plans match the 

postschool projections of students with learning disabilities and their parents? Career 
Development for Exceptional Individuals, 23(1), 3‐25.  

 
Thorin, E. J., & Irvin, L. K. (1992). Family stress associated with transition to adulthood of young‐

people with severe disabilities. Journal of the Association for Persons with Severe 
Handicaps, 17(1), 31‐39.  

 
Tiffreau, V., Schill, A., Popielarz, S., Herbau, C., Blanchard, A., & Thevenon, A. (2006). Transition 

in health care from youth to adulthood for disabled people. [La continuite de prise en 
charge lors de la transition des soins de l'enfant a l'adulte handicape] Annales De 
Readaptation Et De Medecine Physique : Revue Scientifique De La Societe Francaise De 
Reeducation Fonctionnelle De Readaptation Et De Medecine Physique, 49(9), 652‐658.  

 
Tisdall, K. (2001). Failing to make the transition? Theorising the 'transition to adulthood' for 

young disabled people. In M. Priestley (Ed.), Disability and the life course (pp. 169‐178) 
Cambridge University Press.  

 
Trainor, A. A. (2007). Perceptions of adolescent girls with LD regarding self‐determination and 

postsecondary transition planning. Learning Disability Quarterly, 30(1), 31‐45.  
 
Tucker, L. B., & Cabral, D. A. (2005). Transition of the adolescent patient with rheumatic 

disease: Issues to consider. Pediatric Clinics of North America, 52(2), 641‐52, viii. 
 
Tuffrey, C., & Pearce, A. (2003). Transition from paediatric to adult medical services for young 

people with chronic neurological problems. Journal of Neurology, Neurosurgery and 
Psychiatry, 74(8), 1011‐1013. 

  Page 77 of 90 



Turner, R. J., Taylor, J., & Van Gundy, K. (2004). Personal resources and depression in the 
transition to adulthood: Ethnic comparisons. Journal of Health and Social Behavior, 45(1), 
34‐52.  

 
Umbarger, G. T., Turnbull, H. R., Morningstar, M. E., Reichard, A., & Moberly, R. L. (2001). 

Funding challenges during transition to adulthood for young adults who use medical 
technology. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 13(2), 141‐167.  

 
Unruh, D., & Bullis, M. (2005). Facility‐to‐community transition needs for adjudicated youth 

with disabilities. Career Development for Exceptional Individuals, 28(2), 67‐79.  
 
Valentine, G., & Skelton, T. (2007). Re‐defining norms: Deaf young people's transitions to 

independence. The Sociological Review, 55(1), 104‐123.  
 
Van Cleve, S. N., Cannon, S., & Cohen, W. I. (2006). Part II: Clinical practice guidelines for 

adolescents and young adults with Down syndrome: 12 to 21 years. Journal of Pediatric 
Health Care : Official Publication of National Association of Pediatric Nurse Associates & 
Practitioners, 20(3), 198‐205.  

 
Van Naarden Braun, K., Yeargin‐Allsopp, M., & Lollar, D. (2006). A multi‐dimensional approach 

to the transition of children with developmental disabilities into young adulthood: The 
acquisition of adult social roles. Disability and Rehabilitation, 28(15), 915‐928.  

 
Vander Stoep, A.: Weiss, N.S., McKnight, B., Beresford, S. A. A., & Cohen, P. (2002). Which 

measure of adolescent psychiatric disorder—diagnosis, number of symptoms, or adaptive 
functioning—best predicts adverse young adult outcomes? Journal of Epidemiology and 
Community Health, 56(1), 56‐65.  

 
Vander Stoep, A., Beresford, S. A., Weiss, N. S., McKnight, B., Cauce, A. M., & Cohen, P. (2000). 

Community‐based study of the transition to adulthood for adolescents with psychiatric 
disorder. American Journal of Epidemiology, 152(4), 352‐362.  

 
Verlinde, F., Massa, G., Lagrou, K., Froidecoeur, C., Bourguignon, J. P., Craen, M., et al. (2004). 

Health and psychosocial status of patients with Turner syndrome after transition to 
adulthood: The Belgian experience. Hormone Research, 62(4), 161‐167.  

 
Vogel, L. C., Anderson, C. J., & Willis, K. M. (2004). Transition to adulthood: Perception of adults 

with physical disabilities and their parents. Developmental Medicine and Child Neurology, 
46, 27.  

 
Vostanis, P. (2005). Patients as parents and young people approaching adulthood: How should 

we manage the interface between mental health services for young people and adults? 
Current Opinion in Psychiatry, 18(4), 449‐454.  

  Page 78 of 90 



Wagner, M., Kutash, K., Duchnowski, A. J., & Epstein, M. H. (2005). The Special Education 
Elementary Longitudinal Study and the National Longitudinal Transition Study: Study 
designs and implications for children and youth with emotional disturbance. Journal of 
Emotional and Behavioral Disorders, 13(1), 25‐42.  

 
Wagner, M., & Davis, M. (2006). How are we preparing students with emotional disturbances 

for the transition to young adulthood? Findings from the National Longitudinal Transition 
Study ‐ 2. Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 14(2), 86‐98.  

 
Wagner, M. M. (1995). Outcomes for youths with serious emotional disturbance in secondary‐

school and early adulthood. Future of Children, 5(2), 90‐112.  
 
Ward, L., Mallett, R., Heslop, P., & Simons, K. (2003). Transition planning: How well does it work 

for young people with learning disabilities and their families? British Journal of Special 
Education, 30(3), 132‐137.  

 
Ward, L., Heslop, P., Mallett, R., & Simons, K. (2003). Transition: The experiences of young 

people with learning disabilities and their families in England. Tizard Learning Disability 
Review, 8(4), 19‐28.  

 
Wehman, P. (2006). Life beyond the classroom. Transition strategies for young people with 

disabilities. Third edition. Baltimore, MD: Paul H. Brookes Publishing Inc.  
 
Wehman, P., & Revell, W. G. (1997). Transition into supported employment for young adults 

with severe disabilities: Current practices and future directions. Journal of Vocational 
Rehabilitation, 8(1), 65‐74.  

 
Wehmeyer, M. L., Agran, M., & Hughes, C. (1998). Teaching self‐determination to students with 

disabilities. Basic skills for successful transition. Baltimore, MD: Paul H. Brookes Publishing 
Co.  

 
Wehmeyer, M. L., Garner, N., Yeager, D., Lawrence, M., & Davis, A. K. (2006). Infusing self‐

determination into 18–21 services for students with intellectual or developmental 
disabilities: A multi‐stage, multiple component model. Education and Training in 
Developmental Disabilities, 41(1), 3‐13.  

 
Wehmeyer, M. L., & Palmer, S. B. (2003). Adult outcomes for students with cognitive disabilities 

three years after high school: The impact of self‐determination. Education and Training in 
Developmental Disabilities, 38, 131‐144.  

 
Weissberg‐Benchell, J., Wolpert, H., & Anderson, B. J. (2007). Transitioning from pediatric to 

adult care: A new approach to the post‐adolescent young person with type 1 diabetes. 
Diabetes Care, 30(10), 2441‐2446.  

  Page 79 of 90 



Wells, T., Sandefur, G. D., & Hogan, D. P. (2003). What happens after the high school years 
among young persons with disabilities? Social Forces, 82(2), 803‐832.  

 
While, A., Forbes, A., Ullman, R., Lewis, S., Mathes, L., & Griffiths, P. (2004). Good practices that 

address continuity during transition from child to adult care: Synthesis of the evidence. 
Child: Care, Health and Development, 30, 439.  

 
White, J. (2004). Influence of least restrictive environment and community based training on 

integrated employment outcomes for transitioning students with severe disabilities. 
Journal of Vocational Rehabilitation, 21(3), 149‐156.  

 
White, P. H., & Gallay, L. (2005). Youth with special health care needs and disabilities in 

transition to adulthood. Chicago, IL, US: University of Chicago Press.  
 
White, P. H. (1996). Future expectations: Adolescents with rheumatic diseases and their 

transition into adulthood. British Journal of Rheumatology, 35(1), 80‐83.  
 
White, P. H. (1996). Resilience in children with disabilities. Transition to adulthood. Journal of 

Rheumatology, 23(6), 960‐962.  
 
White, P. H. (2002). Transition: A future promise for children and adolescents with special 

health care needs and disabilities. Rheumatic Disease Clinics of North America, 28(3), 687  
 
White, P. H., Edelman, A., & Schuyler, V. (Eds.). (2001). Success on the road to adulthood. In M. 

L. Batshaw, (Ed). When your child has a disability: The complete sourcebook of daily and 
medical care (Rev. ed.). (pp. 425‐434). Baltimore, MD, US: Paul H Brookes Publishing.  

 
Whitney Thomas, J., & Hanley Maxwell, C. (1996). Packing the parachute: Parents' experiences 

as their children prepare to leave high school. Exceptional Children, 63(1), 75‐87.  
 
Williams, J. M., & O’Leary, E. (2001). Transition: What we’ve learned and where we go from 

here. Career Development for Exceptional Individuals, v24, 1, 51‐71. 
 
Williams, V., & Heslop, P. (2006). Filling the emotional gap at transition: Young people with 

learning difficulties and friendship. Tizard Learning Disability Review, 11(4), 28.  
 
Willoughby, L. M., Fukami, S., Bunnapradist, S., Gavard, J. A., Lentine, K. L., Hardinger, K. L., et 

al. (2007). Health insurance considerations for adolescent transplant recipients as they 
transition to adulthood. Pediatric Transplantation, 11(2), 127‐131.  

 
Willoughby, M. T. (2003). Developmental course of ADHD symptomatology during the 

transition from childhood to adolescence: A review with recommendations. Journal of 
Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 44(1), 88‐106.  

  Page 80 of 90 



Wilson, J. (2003). Mentors: Paving the transition from school to adulthood for students with 
disabilities. American Rehabilitation, 27(1), 1‐2.  

 
Wittenburg, D. C., Golden, T., & Fishman, M. (2002). Transition options for youth with 

disabilities: An overview of the programs and policies that affect the transition from 
school. Journal of Vocational Rehabilitation, 17(3), 195‐206.  

 
Wittenburg, D. C., & Maag, E. (2002). School to where? A literature review on economic 

outcomes of youth with disabilities. Journal of Vocational Rehabilitation, 17(4), 265‐280.  
 
Wojciechowski, E. A., Hurtig, A., & Dorn, L. (2002). A natural history study of adolescents and 

young adults with sickle cell disease as they transfer to adult care: A need for case 
management services. Journal of Pediatric Nursing, 17(1), 18‐27.  

 
Woldorf, J. W. (2007). Collaborative practice transitioning adolescents with special healthcare 

needs: Potential barriers and ethical conflicts. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 
12(1), 53‐55.  

 
Wolf‐Branigin, M., Schuyler, V., & White, P. (2007). Improving quality of life and career 

attitudes of youth with disabilities: Experiences from the adolescent employment 
readiness center. Research on Social Work Practice, 17(3), 324.  

 
Wong, M. E. (2004). Higher education or vocational training? Some contributing factors to post‐

school choices of visually impaired students in Britain. Part 1, Great Britain. British Journal 
of Visual Impairment, 22(1), 37.  

 
Wynn, K., Stewart, D., Law, M., Burke Gaffney, J., & Moning, T. (2006). Creating connections: A 

community capacity‐building project with parents and youth with disabilities in transition 
to adulthood. Physical and Occupational Therapy in Pediatrics, 26(4), 89‐103.  

 
Young, A. (2007). Transition best practice: Who is responsible for preparing our educators to 

promote transition related best practice? Journal of Developmental and Physical 
Disabilities, 19(1), 41‐50.  

 
Young, N. L. (2007). The transition to adulthood for children with cerebral palsy: What do we 

know about their health care needs? Journal of Pediatric Orthopedics, 27(4), 476‐479.  
 
Young, N. L., Gilbert, T. K., McCormick, A., Ayling‐Campos, A., Boydell, K., Law, M., et al. (2007). 

Youth and young adults with cerebral palsy: Their use of physician and hospital services. 
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 88(6), 696‐702.  

 
Youth In Transition Working Committee. (2001). Youth in transition policy framework. 

Edmonton, Alberta: Youth in Transition Working Committee for Government of Alberta.  

  Page 81 of 90 



Yuan, F. T., & Reisman, E. S. (2000). Transition to adulthood: Outcomes for graduates of a non‐
degree post‐secondary program for young adults with severe learning disabilities. Learning 
Disabilities: A Multidisciplinary Journal, 10(3), 153‐163.  

 
Zack, J., Jacobs, C. P., Keenan, P. M., Harney, K., Woods, E. R., Colin, A. A., et al. (2003). 

Perspectives of patients with cystic fibrosis on preventive counseling and transition to 
adult care. Pediatric Pulmonology, 36(5), 376‐383.  

 
Zafft, C., Hart, D., & & Zimbrich, K. (2004). College career connection: A study of youth with 

intellectual disabilities and the impact of postsecondary education. Education and Training 
in Mental Retardation and Developmental Disabilities, 39(1)  

 
Zetlin, A. G., & Turner, J. L. (2002). Transition from adolescence to adulthood: Perspectives of 

mentally retarded individuals and their families. In J. Blacher, & B. L. Baker (Eds.), The Best 
of AAMR: Families and mental retardation: A collection of notable AAMR journal articles 
across the 20th century (pp. 193‐201). 

 
 
Unpublished References 
 
 
Antle, B. J., & Stewart, D. (2005). Best practices in transition to adulthood for youth with 

disabilities in Ontario: An evidence‐based systematic review (research project summary). 
Hospital for Sick Children and CanChild Centre for Childhood Disability Research. Retrieved 
03/04, 2008 from www.canchild.ca 

 
Balcazar, F. E., Ostrander, R. N., & Garate, T. (2006). Choices in transition: A model for career 

development. information brief. Volume 5, issue 1. Minneapolis, MN: National Center on 
Secondary Education and Transition. Institute on Community Integration, University of 
Minnesota. Retrieved 06/05, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=2842. 

 
Bloorview Kids Rehab. Preparing for adult life: For families and youth: Getting started. Retrieved 

12/12, 2008 from http://www.bloorview.ca/resourcecentre/transitions/familiesyouth.php 
 
Bloorview Kids Rehab. Preparing for adult life: For professionals: Getting started. Retrieved 

12/12, 2008 from http://www.bloorview.ca/resourcecentre/transitions/professionals.php 
 
Bose, T. (2007). Growing up speaking out. Retrieved 04/04, 2008 from 

www.advocacyresource.net  
 

  Page 82 of 90 

http://www.canchild.ca/
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=2842
http://www.bloorview.ca/resourcecentre/transitions/familiesyouth.php
http://www.bloorview.ca/resourcecentre/transitions/professionals.php
http://www.advocacyresource.net/


Bremer, C. D., Kachgal, M., & Schoeller, M. (2003). Self‐determination: Supporting successful 
transition. Research to practice brief.  Minneapolis, MN: National Center on Secondary 
Education and Transition (NCSET), Institute on Community Integration, University of 
Minnesota. Retrieved 06/11, 2008 from  
http://www.ncset.org/publications/researchtopractice/NCSETResearchBrief_2.1.pdf 

 
Cameto, R., Levine, P., & Wagner, M. (2004). Transition planning for students with disabilities: A 

special topic report of findings from the National Longitudinal Transition Study‐2 (NLTS2). 
Retrieved 03/15, 2008 from 
www.nlts2.org/reports/2004_11/nlts2_report_2004_11_execsum.pdf. 

     
Canadian Abilities Foundation. (2005). On my own: A resource guide for living independently ‐ 

"New release". Retrieved 03/04, 2008, from  
  http://www.abilities.ca/onmyown/index.html 
 
Canadian Coalition for Family Supportive Policy. (2004). Canadian Coalition for Family 

Supportive Policy: Declaration. Retrieved 03/15, 2008 from 
http://www.fncfcs.com/docs/CCFSPDeclarationJune04.pdf  

 
Canadian Council on Rehabilitation and Work. CCRW / CCRT ‐ Connecting employers and job 

seekers with disabilities – inclusive employment. Retrieved 04/10/, 2008, from 
http://www.ccrw.org/en/about.asp  

 
Canadian Mental Health Association of Ontario. NETWORK: Navigating the system. Retrieved 

04/03, 2008, from http://www.ontario.cmha.ca/admin_ver2/maps/network_23‐
3_winter_2008.pdf  

 
Children's and Women's Health Centre of British Columbia. (2006). ON TRAC model for 

transitional care of adolescent. Retrieved 03/04/2008, 2008, from 
http://findarticles.com/p/articles/mi_qa4117/is_200612/ai_n17193619/pg_1  

 
Crane, K., & Skinner, B. (2003). Community resource mapping: A strategy for promoting 

successful transition for youth with disabilities. Information brief . Minneapolis, MN: 
National Center on Secondary Education and Transition, Institute on Community 
Integration, University of Minnesota. Retrieved 06/11, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=939 

 
Davis, M. (2005). State efforts to expand transition supports for young adults receiving adult 

public mental health services. University of Massachusetts Medical School with American 
Institutes of Research (AIR). Retrieved June 10, 2008 from 
http://www.umassmed.edu/cmhsr/working_papers/ 

 
Division on Career Development and Employment. Transition specialist competencies fact sheet 

Retrieved 03/05/2008 from http://www.dcdt.org/pdf/trans_educators.pdf 

  Page 83 of 90 

http://www.ncset.org/publications/researchtopractice/NCSETResearchBrief_2.1.pdf
http://www.nlts2.org/reports/2004_11/nlts2_report_2004_11_execsum.pdf
http://www.abilities.ca/onmyown/index.html
http://www.fncfcs.com/docs/CCFSPDeclarationJune04.pdf
http://www.ccrw.org/en/about.asp
http://www.ontario.cmha.ca/admin_ver2/maps/network_23-3_winter_2008.pdf
http://www.ontario.cmha.ca/admin_ver2/maps/network_23-3_winter_2008.pdf
http://findarticles.com/p/articles/mi_qa4117/is_200612/ai_n17193619/pg_1
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=939
http://www.umassmed.edu/cmhsr/working_papers/
http://www.dcdt.org/pdf/trans_educators.pdf


Division on Career Development and Employment. Transition–Related planning, instruction, 
and service responsibilities for secondary special educators fact sheet. Retrieved 
04/04/2008 from http://www.dcdt.org/pdf/transit_plan.pdf  

 
Dunseith, C., & Assi, M. (2008). A collaborative lifespan approach to the transition of 

adolescents with chronic conditions. Retrieved  04/03, 2008, from 
http://www.sickkids.ca/good2go/custom/CDM_ATP_conference_posterdraft_sept28_07.p
df  

 
Gaylord, V., Johnson, D., Lehr, C., Bremer, C. & Hasazi, S. (2003). Impact: Feature issue on 

achieving secondary education. Retrieved  03/27, 2008, from 
http://www.ici.umn.edu/products/impact/163/163.pdf  

 
Government of Newfoundland and Labrador. (2005). Foundations for success: White paper on 

post‐secondary education. Retreived 06/10, 2008 from 
www.umanitoba.ca/publications/cjeap/pdf_files/kirby.pdf 

 
Grigal, M., Dwyre, A. & Davis, H. (2006). Transition services for students aged 18‐21 with 

intellectual disabilities in college and community settings: Models and implications of 
success. Retrieved 04/03, 2008, from http://www.steps‐
forward.org/Transition_Services_18_to_21.pdf  

 
Hamdani, Y., Kingsnorth, S. & Healy, H. (2008). Consensus on best practices for transition to 

adult services with a focus on health care. Retrieved April 3, 2008, from 
http://www.sickkids.ca/good2go/custom/ConsensusonBestPracticesPoster.pdf  

 
Hamilton Family Network, & CanChild. (2007). Family Resource Guidebook for direct funding. 

Hamilton, ON: McMaster University. Retrieved 04/04, 2008 from www.canchild.ca 
 
Hamilton Family Network. (2000). Future Directions. An interactive workshop series manual. 

Unpublished manuscript. Hamilton ON: Hamilton Family Network. 
 
Healthy Child Development Advisory Committee (PEI). (2000). For our children: A strategy for 

healthy child development Retrieved 04/04, 2008 from 
http://www.gov.pe.ca/photos/original/ForOurChildren.pdf  

 
Healy, H., & McDougall, C. (2008). Growing up ready: A framework for preparing youth with 

disabilities for adult life. Retrieved 04/03, 2008, from 
http://www.sickkids.ca/good2go/custom/growing_up_ready.pdf  

 
Hospital for Sick Children. (2007). Good 2 Go transition program. Retrieved 03/04, 2008, from 

http://www.sickkids.ca/good2go/  

  Page 84 of 90 

http://www.dcdt.org/pdf/transit_plan.pdf
http://www.sickkids.ca/good2go/custom/CDM_ATP_conference_posterdraft_sept28_07.pdf
http://www.sickkids.ca/good2go/custom/CDM_ATP_conference_posterdraft_sept28_07.pdf
http://www.ici.umn.edu/products/impact/163/163.pdf
http://www.umanitoba.ca/publications/cjeap/pdf_files/kirby.pdf
http://www.steps-forward.org/Transition_Services_18_to_21.pdf
http://www.steps-forward.org/Transition_Services_18_to_21.pdf
http://www.sickkids.ca/good2go/custom/ConsensusonBestPracticesPoster.pdf
http://www.canchild.ca/
http://www.gov.pe.ca/photos/original/ForOurChildren.pdf
http://www.sickkids.ca/good2go/custom/growing_up_ready.pdf
http://www.sickkids.ca/good2go/


Hughson, E. A., Moodie, S. & Uditsky, B. (2006). The story of inclusive post secondary education 
in alberta, final research report 2004‐2005. Retrieved 04/03, 2008, from http://www.steps‐
forward.org/The_Story_of_Inclusive_Post_Secondary_Education_in_Alberta.pdf  

 
Jefferson, G. L., & Putnam, R. F. (2002). Understanding transition services: A parent's guide to 

legal standards and effective practices. Retrieved 03/10, 2008 from 
http://www.accessmylibrary.com/coms2/summary_0286‐25495254_ITM. 
 

Johnson, J., & Goldberg, P. (2000). Transition and beyond...Now what? Guide for parents of 
youth with disabilities. PACER Center, Inc.. Retrieved 03/04/2008 from pacer@pacer.org. 

 
King, G. A., Baldwin, P., & Currie, M. (2004). Focus on....planning successful transitions from 

school to adult roles for youth with disabilities. London, ON: Thames Valley Childrens 
Centre. Retrieved June 10, 2008 from http://www.tvcc.on.ca/publications‐school‐service‐
delivery‐2.htm. 

 
Kohler, P. D., & Hood, L. K. (2000). Improving student outcomes: Promising  

practices and programs for 1999‐2000. A directory of innovative approaches for providing 
transition services for youth with disabilities. Chicago, IL: Transition Research Institute, 
University of Illinois. Retrieved 06/10, 2008 from www.ed.uiuc.edu/sped/tri/institute.html.  
 

Leake, D., & Black, R. (2005). Essential Tools ‐ Cultural and linguistic diversity: Implications for 
transition personnel. Minneapolis, MN: National Center on Secondary Education and 
Transition. Institute on Community Integration, University of Minnesota. Retrieved 06/10, 
2008 from http://www.ncset.org/publications/essentialtools/diversity/ 

 
Learning Disabilities Association of Canada. (2005). LD in depth. Retrieved 04/06, 2008, from 

http://www.ldac‐taac.ca/InDepth/inDepth‐e.asp  
 
Learning Opportunities Task Force. (2003). LOTF final report summary: Key findings and 

recommendations. Retrieved 06/10, 2009 from 
http://www.ontla.on.ca/library/repository/mon/6000/10315065.pdf. 

 
Ludlow, W., & Farrell, C. (2004). What we heard: A report of consultations on public post‐

secondary education in Newfoundland and Labrador . Retrieved 06/10, 2008 from  
http://www.ed.gov.nl.ca/edu/whitepaper/what_we_heard.pdf. 

 
Luecking, R. G., & Crane, K. (2002). Addressing the transition needs of youth with disabilities 

through the WIA system. information brief. Minneapolis, MN: National Center on 
Secondary Education and Transition, Institute on Community Integration, University of 
Minnesota. Retrieved 06/11, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=703 

  Page 85 of 90 

http://www.steps-forward.org/The_Story_of_Inclusive_Post_Secondary_Education_in_Alberta.pdf
http://www.steps-forward.org/The_Story_of_Inclusive_Post_Secondary_Education_in_Alberta.pdf
http://www.accessmylibrary.com/coms2/summary_0286-25495254_ITM
mailto:pacer@pacer.org
http://www.tvcc.on.ca/publications-school-service-delivery-2.htm
http://www.tvcc.on.ca/publications-school-service-delivery-2.htm
http://www.ed.uiuc.edu/sped/tri/institute.html.
http://www.ncset.org/publications/essentialtools/diversity/
http://www.ldac-taac.ca/InDepth/inDepth-e.asp
http://www.ontla.on.ca/library/repository/mon/6000/10315065.pdf
http://www.ed.gov.nl.ca/edu/whitepaper/what_we_heard.pdf
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=703


McDonagh, J. (2006). Growing up ready for emerging adulthood. An evidence base for 
professionals involved in transitional care for young people with chronic illness and/or 
disabilities. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.erpho.org.uk/download.aspx?urlid=15195&urlt=1. 

 
Morris, J., & Foundation, J. R. (2002). Moving into adulthood young disabled people moving into 

adulthood. North Yorkshire. Joseph Rowntree Foundation. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.jrf.org.uk/knowledge/findings/foundations/512.asp 

 
Mosoff, J. M., Greenholtz, J., Hurtado, T. & Jo, J. (2007). Models of inclusive post‐secondary 

education for young adults with developmental disabilities (1st year of 3 year research 
project). Retrieved 04/03, 2008, from http://www.steps‐
forward.org/Research/2007%2012%20IPSE%20CCL%20Final%20Report%20_16%20web_.pd
f. 

 
National Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2004). Current 

challenges facing the future of secondary education and transition services for youth with 
disabilities in the United States. Discussion paper. Retrieved 06/11, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/discussionpaper/default.asp 

 
National Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2002). Parent brief: 

Parenting post‐secondary students with disabilities: Becoming the mentor, advocate, and 
guide your young adult needs. Retrieved 03/28, 2008, from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=208  

 
National Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2002). Policy 

update: IDEA 1997 ‐ implications for secondary education and transition services. Retrieved 
03/28, 2008, from http://www.ncset.org/publications/policy/2002_06.asp  

 
National Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2002). Research to 

practice brief: Tapping employment opportunities for youth with disabilities by engaging 
effectively with employers. Retrieved 03/28, 2008, from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=716  

 
National Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2003). Parent brief: 

Self‐determination: Supporting successful transition. Retrieved 28/03/2008, 2008, from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=962  

 
National Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2003). Research to 

practice brief: DO‐IT: Helping students with disabilities transition to college and careers. 
Retrieved 03/28, 2008, from http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=1168  

  Page 86 of 90 

http://www.erpho.org.uk/download.aspx?urlid=15195&urlt=1
http://www.jrf.org.uk/knowledge/findings/foundations/512.asp
http://www.steps-forward.org/Research/2007%2012%20IPSE%20CCL%20Final%20Report%20_16%20web_.pdf
http://www.steps-forward.org/Research/2007%2012%20IPSE%20CCL%20Final%20Report%20_16%20web_.pdf
http://www.steps-forward.org/Research/2007%2012%20IPSE%20CCL%20Final%20Report%20_16%20web_.pdf
http://www.ncset.org/publications/discussionpaper/default.asp
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=208
http://www.ncset.org/publications/policy/2002_06.asp
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=716
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=962
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=1168


National Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2004). Parent brief: 
Person‐centered planning: A tool for transition. Retrieved 03/28, 2008, from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=1431  

 
National Center on Youth Transition. (June 2007). On the move: Helping young adults with 

serious mental health needs transition into adulthood, the challenge. Retrieved 03/27, 
2008, from http://ncyt.fmhi.usf.edu/publications/what‐we‐learned.pdf  

 
National Centre for Special Education Research. (2005). High school completion by youth with 

disabilities: Facts from NLTS2. National Center for Special Education Research. 400 
Maryland Avenue SW, Washington, DC. Retrieved 06/10, 2008 from  
http://ies.ed.gov/ncser/pdf/NLTS2_selfdeterm_11_23_05.pdf 

 
National Center for the Study of Postsecondary Educational Supports, Honolulu, HI., & National 

Center on Secondary Education and Transition, Minneapolis, MN. (2001). Preparing youth 
with disabilities for successful participation in postsecondary education & employment. 
Portland OR: National Capacity Building Institute proceedings. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.ncset.hawaii.edu/documents/cbi/july2001/proceedings/proceedings_july_200
1.pdf 

 
National Council on Disability. (2000). Transition and post‐school outcomes for youth with 

disabilities: Closing the gaps to post‐secondary education and employment. Washington, 
DC:  National Council on Disability. Retrieved 06/10, 2008 from www.ncwd‐
youth.info/resources_&_Publications/pub‐bank/bib_ncd1.html 

 
National Information Centre for Children and Youth with Disabilities. (2004). Transition 

planning: A team effort. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.nichcy.org/InformationResources/Documents/NICHCY%20PUBS/ts10.pdf. 

 
Ness, J. E. (1996). The high jump: Transition issues of learning disabled students and their 

parents Learning Disabilities Association of Canada. Retrieved 06/11, 2008 from www.cfc‐
efc.ca/docs/ldac/00000357.htm  

 
Office of Disability Employment Policy. Entering the world of work: What youth with mental 

health needs should know about accommodations. Retrieved 04/09, 2008, from 
http://www.dol.gov/odep/pubs/fact/transitioning.htm  

 
Ofhealth, R. Health care transition for youth with disabilities and chronic health conditions.  A 

Rhode Island policy brief .  Retrieved 06/10, 2008  from 
www.health.ri.gov/publications/list.php 

 
PACER Center, Inc., Minneapolis, MN. (2005). Ten tips that may help ease your child's transition 

to adulthood. PHP‐c107PACER Center.  Retrieved 04/04, 2008 from 
http://www.pacer.org/parent/php/PHP‐c107.pdf 

  Page 87 of 90 

http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=1431
http://ncyt.fmhi.usf.edu/publications/what-we-learned.pdf
http://ies.ed.gov/ncser/pdf/NLTS2_selfdeterm_11_23_05.pdf
http://www.ncset.hawaii.edu/documents/cbi/july2001/proceedings/proceedings_july_2001.pdf
http://www.ncset.hawaii.edu/documents/cbi/july2001/proceedings/proceedings_july_2001.pdf
http://www.ncwd-youth.info/resources_&_Publications/pub-bank/bib_ncd1.html
http://www.ncwd-youth.info/resources_&_Publications/pub-bank/bib_ncd1.html
http://www.ncwd-youth.info/resources_&_Publications/pub-bank/bib_ncd1.html
http://www.nichcy.org/InformationResources/Documents/NICHCY%20PUBS/ts10.pdf
http://www.cfc-efc.ca/docs/ldac/00000357.htm
http://www.cfc-efc.ca/docs/ldac/00000357.htm
http://www.dol.gov/odep/pubs/fact/transitioning.htm
http://www.health.ri.gov/publications/list.php
http://www.pacer.org/parent/php/PHP-c107.pdf


PACER Center, Inc., Minneapolis, MN. (2007). Helping families transition to the future: 
Rehabilitation service administration parent information and training projects. Outcome 
data 2005 ‐ 2006. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.pacer.org/tatra/resources/RSA/page1.asp 

 
PACER Center, Inc., Minneapolis, MN. (May 2002). IDEA 1997 transition issues: The IEP for 

transition aged students. Retrieved 04/04, 2008 from 
.http://www.pacer.org/publications/parentbriefs/ParentBrief_Jul02.pdf  

 
PACER Center, Inc., Minneapolis, MN., & NSCET. (May 2002). Age of majority: Preparing your 

child for making good choices. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.pacer.org/publications/parentbriefs/ParentBrief_May02.pdf  

 
Peterson, K. (2004). Supporting dynamic development of youth with disabilities during 

transition: A guide for families. Information Brief. Volume 3, Issue 2. Minneapolis, MN: 
National Center on Secondary Education and Transition, Institute on Community 
Integration.  Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=1432 

 
Petruka, D. R. (2001). Research report. The transition of special education students from high 

school to adult life in Ontario. Unpublished manuscript. Ottawa, ON:  
 
Planned Lifetime Advocacy Network. (2004). Securing a good life for our family members with 

disabilities: A proposal for federal reforms Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.plan.ca/documents/PLAN‐Securing%20A%20Good%20Life.pdf  

 
Porter, S., Freeman, L., & Griffin, L. R. (2000). Transition planning for adolescents with special 

health care needs and disabilities: Information for families and teens. Institute for 
Community Inclusion/UAP, Children. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=tru
e&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED452633&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno
=ED452633 

 
Portland State University & University of South Florida, Tampa. Research and Training Center 

for Children's Mental Health. (2005). Transition services for youth receiving child mental 
health services. Data trends #119. Portland, OR: Research and Training Center on Family 
Support and Children's Mental Health. Retrieved 06/10, 2008 from 
www.rtc.pdx.edu/PDF/dt119.pdf 

 
Sands, D. J. (2004). Best practices: A study to understand and support student participation in 

transition planning. Final report. Secondary Education and Transition Services for Youth 
with Disabilities. Retrieved 06/10, 2008 from 
http://www.ed.uiuc.edu/SPED/TRI/final388.html 

  Page 88 of 90 

http://www.pacer.org/tatra/resources/RSA/page1.asp
http://www.pacer.org/publications/parentbriefs/ParentBrief_Jul02.pdf
http://www.pacer.org/publications/parentbriefs/ParentBrief_May02.pdf
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=1432
http://www.plan.ca/documents/PLAN-Securing%20A%20Good%20Life.pdf
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=true&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED452633&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno=ED452633
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=true&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED452633&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno=ED452633
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=true&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED452633&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno=ED452633
http://www.rtc.pdx.edu/PDF/dt119.pdf
http://www.rtc.pdx.edu/PDF/dt119.pdf
http://www.ed.uiuc.edu/SPED/TRI/final388.html


Service Canada. Skills link. Retrieved 04/11, 2008, from 
http://www1.servicecanada.gc.ca/en/epb/yi/yep/newprog/skillslink.shtml  

 
Schulzinger, R. (2000). Key transition issues for youth with disabilities and chronic health 

conditions.Healthy & ready to work (HRTW) policy brief. Retrieved 03/15, 2008 from 
http://www.mchbhrtw.org/materials.  

 
Shapland, C. (2006). What does health have to do with transition? Everything! Parent brief. 

Minneapolis, MN: National Center on Secondary Education and Transition. Institute on 
Community Integration, University of Minnesota. Retrieved 06/11, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=2967 

 
Stodden, R. A., & Conway, M. A. (2002). Supporting youth with disabilities to access and succeed 

in postsecondary education: Essentials for educators in secondary schools. Issue brief. 
Minneapolis, MN: National Center on Secondary Education and Transition, Institute on 
Community Integration, University of Minnesota. Retrieved 06/11, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=706 

 
Stodden, R. A., Brown, S. E., Galloway, L. M., Mrazek, S., & Noy, L. (2005). Interagency transition 

team development and facilitation. Essential tools. Minneapolis, MN: ICI Publications 
Office. Retrieved 06/10, 2008 from,  
http://www.ncset.org/publications/essentialtools/teams/ 

 
Storms, J., O'Leary, E. & Williams, J. (May 2000). Transition requirements. Retrieved 03/26, 

2008, from http://www.ncset.org/publications/related/idea97.pdf  
 
Strickland, B., & McGuire, E. (2008). Healthy & ready to work ‐ 2 go. Retrieved 04/04/2008, 

2008, from http://www.hrtw.org/tools/hrtw_go_tools.php  
 
Timmons, J. (2007). Models of collaboration and cost sharing in transition programming. 

Information brief. Volume 6, Issue 1. Minneapolis, MN: National Center on Secondary 
Education and Transition. Institute on Community Integration. Retrieved 06/04, 2008 from 
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=3447 

 
Tindle, K., Leconte, P., Buchana, L. & Taymans, J. M. (2005). Research to practice brief. 

Transition planning: Community mapping as a tool for teachers and students. Retrieved 
03/28, 2008, from http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=2128  

 
Transition Ontario. (2008). Door 2 Adulthood. Retrieved 03/04/2008, 2008, from 

http://www.bloorview.ca/door2adulthood/default.htm  
 
Transition Research Institute at Illinois. Guide for transition planning. Retrieved 04/09/, 2008, 

from http://www.ed.uiuc.edu/sped/tri/GuideTP.html  

  Page 89 of 90 

http://www1.servicecanada.gc.ca/en/epb/yi/yep/newprog/skillslink.shtml
http://www.mchbhrtw.org/materials.
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=2967
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=706
http://www.ncset.org/publications/essentialtools/teams/
http://www.ncset.org/publications/related/idea97.pdf
http://www.hrtw.org/tools/hrtw_go_tools.php
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=3447
http://www.ncset.org/publications/viewdesc.asp?id=2128
http://www.bloorview.ca/door2adulthood/default.htm
http://www.ed.uiuc.edu/sped/tri/GuideTP.html


University of South Florida, & Louis de la Parte Florida Mental Health Institute (FMHI). (2007). 
The road to successful adulthood: FMHI lays a pathway for youth and young adults with 
serious mental illness. Retrieved 03/26, 2008 from 
http://cfs.fmhi.usf.edu/cfsnews/2007news/clark_TIPconferencecall.html  

 
Wagner, M., Newman, L., Cameto, R., Levine, P., & Garza, N. (2006). An overview of findings 

from Wave 2 of the National Longitudinal Transition Study‐2 (NLTS2). Washington, DC: 
National Center for Special Education Research. Retrieved 06/10, 2008, from 
http://ies.ed.gov/ncser/pubs/20063004/index.asp 

 
Wagner, M., & Cameto, R. (2004). The characteristics, experiences, and outcomes of youth with 

emotional disturbances. A report from the National Longitudinal Transition Study‐2. 
Volume 3, issue 2. Minneapolis, MN: National Center on Secondary Education and 
Transition, University of Minnesota. Retrieved 06/10, 2008, from 
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=tru
e&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED484283&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno.
=ED484283 

 
Wagner, M., Newman, L., Cameto, R., Garza, N., & Levine, P. (2005). After high school: A first 

look at the postschool experiences of youth with disabilities. A report from the National 
Longitudinal Transition Study‐2 (NLTS2).  Minneapolis, MN: National Center on Secondary 
Education and Transition, University of Minnesota. Retrieved 06/10, 2008, from 
http://www.nlts2.org/pdfs/afterhighschool_execsum.pdf. 

 
Wagner, M., Newman, L., Cameto, R., & Levine, P. (2005). Changes over time in the early 

postschool outcomes of youth with disabilities. A report of findings from the National 
Longitudinal Transition Study (NLTS) and the National Longitudinal Transition Study‐2 
(NLTS2). Minneapolis, MN: National Center on Secondary Education and Transition, 
University of Minnesota. Retrieved 06/10, 2008, from 
http://www.nlts2.org/reports/2005_06/nlts2_report_2005_06_execsum.pdf. 

 

  Page 90 of 90 

http://cfs.fmhi.usf.edu/cfsnews/2007news/clark_TIPconferencecall.html
http://ies.ed.gov/ncser/pubs/20063004/index.asp
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=true&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED484283&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno.=ED484283
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=true&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED484283&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno.=ED484283
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/custom/portlets/recordDetails/detailmini.jsp?_nfpb=true&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=ED484283&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno.=ED484283
http://www.nlts2.org/pdfs/afterhighschool_execsum.pdf
http://www.nlts2.org/reports/2005_06/nlts2_report_2005_06_execsum.pdf

	Dedication
	Executive Summary
	Background Information
	The Evidence
	Synthesis of Evidence for Best Practice Guidelines – A Consensus Process
	Chapter 2: “The Best Journey to Adult Life” (BJA Model) 
	Figure One:  BJA Model – Hot Air Balloon (© Copyright 2009 McMaster University).
	Figure Two: BJA Model Landscape:  Within a Person’s Lifecourse (© Copyright 2009 McMaster University).
	Chapter 3: Best Practice Guidelines for the transition to adulthood for youth with disabilities
	THEME I: COLLABORATIVE INITIATIVES AND POLICIES ARE NECESSARY SUPPORTS FOR THE TRANSITION
	THEME II BUILDING CAPACITY OF PEOPLE AND COMMUNITIES WILL ENHANCE THE TRANSITION PROCESS
	THEME III THE ROLE OF A “NAVIGATOR” WITHIN COMMUNITIES FACILITATES CAPACITY BUILDING. 
	THEME IV: INFORMATION AND RESOURCES ARE ACCESSIBLE TO ALL INVOLVED IN THE TRANSITION PROCESS
	THEME V: EDUCATION IS A CRITICAL COMPONENT OF ANY TRANSITION STRATEGY
	THEME VI: ONGOING RESEARCH AND EVALUATION PROVIDES THE EVIDENCE NEEDED FOR SUCCESS
	NEXT STEPS
	REFERENCES
	APPENDIX A:  Summary of 2005 Literature Review
	This literature review included published and unpublished literature about transition to adulthood for youth with physical and developmental disabilities, from years 2000 – 2005.
	APPENDIX B:  Bibliography of 2008 Literature Review

