
Stellingen zijn niet altijd verplicht. Raadpleeg 

je universiteit hier over. De stellingen 

printen wij kosteloos mee indien zwart/wit. 

Kleur kan tegen een kleine meerprijs.

AANLEVEREN BESTAND

Aandachtspunten 

•	 Het formaat is altijd A5. Dit is kleiner dan de 

pagina’s van je proefschrift. Zo passen de 

stellingen netjes in je boek zonder al te snel 

uit te steken. 

•	 Lever de stellingen aan als een Pdf-bestand.  

•	 Netto formaat van de stellingen is 14,8x21 cm.

•	 Hou de tekst zoveel mogelijk binnen de 

groene lijnen (10 mm)

•	 Lettergrootte 9/10 pnt. 

•	 Stellingen kunnen ook dubbelzijdig en/of in 

kleur geprint worden.

Bleed

•	 Is er sprake van beeld tot op de rand van je 

pagina, bijvoorbeeld een achtergrondkleur/

afbeelding (zie voorbeeld pagina 2) of een 

ander lay-out element, heeft je document 

afloop ‘bleed’ nodig. Maak je document 3 

mm groter aan alle kanten en trek het beeld/

kleur 3 mm door tot aan de paginarand.  

 

Let op! Deze 3 mm afloop, wordt na het 

printen er weer afgesneden. Hou hier 

rekening mee! Zet geen tekst of andere lay-

out elementen te dicht op de paginarand die 

niet mogen wegvallen na het snijden. Zie de 

10 mm (groene) veiligheidslijn.
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148 mm (na snijden)

154 mm (inclusief bleed 6 mm)

Propositions accompanying the dissertation 

Art Therapy for Children Diagnosed with Autism Spectrum Disorders:
Development and First Evaluation of a Treatment Programme

John Doe

1. In art therapy the behaviour of the child during art making is leading for the therapist  
	 and not the diagnosis. (this dissertation) 
 
2. Creating art, supported by an art therapist, offers opportunities for children diagnosed  
	 with ASD to connect words to experiences. (this dissertation) 
 
3. Art therapy is best embedded in the layers of the ‘COAT’ model which means: working  
	 with art therapy means and expressions (A) supported by actions of the art therapist  
	 (T), thereby taking into account contextual aspects (C). 
 
4. Art therapy with children diagnosed with ASD is not representative for art therapy in  
	 general; at the same time it contains basic art therapy elements. (this dissertation)
 
5. The more detailed and varied the collected data in research, the harder the analysis.  
	 (this dissertation)
 
6. The combination of the programme ‘Images of Self’ and the measurement instruments  
	 OAT-A and EAT-A can provide a specialized, consensus-based treatment and evaluati 
	 on package for art therapy with children diagnosed with ASD if users (art therapists)  
	 are trained. (this dissertation)
 
7. Psychoeducation offered by the art therapist in combination with the child’s experien 
	 ces gained during art making, may support the acceptance of autism related difficulties  
	 by the child in treatment. (this dissertation)
 
8. Art therapy may offer support to the child with autism and for his/her teacher in inclu 
	 sive educational settings. (this dissertation)
 
9. Because of the heterogeneity of problem behaviours in children diagnosed with ASD  
	 a multiple case study design with a baseline measurement as a control condition offers  
	 a more suitable option for determining intervention results of art therapy compared  
	 with an experimental design. (this dissertation)
 
10. Creativity hardly manifests itself in observable behaviour (Drenth & Sijtsma, 2006
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