Biosocial theory: the impact of vulnerable Biology and invalidating Social environment
Vulnerable Biology and Its Consequences
Linehan hypothesized that three biologically based characteristics contribute to an individual’s vulnerability. First, people prone to emotion dysregulation react immediately and at low thresholds (high sensitivity). Second, they experience and express emotion intensely (high reactivity), and this high arousal dysregulates cognitive processes too. Third, they experience a long- lasting arousal (slow return to baseline). In fact, the data do suggest that those who meet the criteria for BPD experience more frequent, more intense, and longer- lasting aversive states (Stiglmayr et al., 2005) and that biological vulnerability may contribute to difficulties regulating emotion (e.g., Juengling et al., 2003; Ebner- Priemer et al., 2005).
Consider the impact of such biological vulnerability. Difficulty regulating emotion means difficulty regulating most areas of one’s life: most of what we do and who we are depends on mood stability and adequate emotion regulation. The same action may feel easy or hard depending on our mood. Take the common experience of schmoozing with strangers at a cocktail party. In a great mood, you breeze right up to chat with the most interesting person in the room; in a vulnerable, insecure mood, you cling to the wall, barely making eye contact. You put off a dreaded task for months. Later, in the right mood—voilà—you tackle it in an afternoon. Those of us who can regulate emotion without much effort take this ability for granted. We occasionally have bouts of mood- dependent behavior, but for the most part we muddle through.
Imagine, however, that due to biological vulnerability your emotions instead vary wildly. You can’t predict what mood you’ll be in. If your behavior varies wildly at social gatherings based on your mood, are you a shy person or an outgoing person? If you can manage responsibilities when you’re “together enough” emotionally, does that make you irresponsible and lazy when you can’t manage? Are you cut out for school or a certain type of work? How 
Биосоциальная теория: влияние Фактора Биологической Уязвимости и Инвалидирующего Социального окружения.
Биологическая Уязвимость и ее последствия.
Линехан в своей гипотезе пишет о наличии трёх обусловленных биологическим фактором характеристик, способствующих индивидуальной ранимости. Первая - это люди с незамедлительной реакцией, обладающие низким порогом чувствительности к раздражителю, склонные к эмоциональной дисрегуляции (гиперсенситивные). Вторая - они интенсивно переживают и выражают эмоции (высоко реактивные), и эта высокая возбудимость также дисрегулирует когнитивные процессы. Третья характеристика – это люди, которые испытывают длительное возбуждение (и медленное возвращение к базовому состоянию). В действительности, данные свидетельствуют о том, что люди, соответствующие критериям ПРЛ, испытывают более частые, более интенсивные и более продолжительные аверсивные (болезненные) состояния (Stiglmayr et al., 2005), и что биологическая уязвимость может способствовать трудностям в регуляции эмоций (напр., Juengling et al., 2003; Ebner- Priemer et al., 2005).
Рассмотрим факторы влияния такой биологической уязвимости. Трудности в регулировании эмоций (дисрегуляция) означают трудности в регулировании большинства сфер жизни: бо́льшая часть того, что мы делаем, и кто мы есть, зависит от стабильности эмоционального фона и адекватной регуляции эмоций. Одно и то же действие может казаться легким или трудным в зависимости от нашего эмоционального состояния. Возьмем обычный опыт общения с незнакомыми людьми на коктейльной вечеринке. В прекрасном настроении вы сразу же станете трепаться с самым интересным человеком на вечеринке; в ранимом, неуверенном настроении вы будете прижиматься к стене, 
can you tell when your ability to perform seems largely beyond your control and dependent on your emotional state? The impact of this unpredictable variability affects all areas of life. Like living in a nightmare, your efforts have no effect or go terribly wrong. This biological vulnerability is exacerbated, and in some cases even created, by transactions between the emotionally vulnerable person and a social environment that is pervasively invalidating.
Invalidating Social Environment and Its Consequences
Think first about emotional development in an optimally validating environment. Emotion evolves as a rapid, whole-body response: our physiology, perception, actions, and cognitive processes coherently fire together, orienting and organizing adaptation to continual changes in the environment and in our bodies. We hear an unexpected noise, and immediately emotion fires, orienting us so we’re prepared. In healthy emotional development, caregivers respond to a child in ways that strengthen the links between environmental cues, primary emotions, and socially appropriate emotional expression while weakening the links for socially inappropriate expression. Our caregivers’ responses validate what is effective, appropriate, and makes sense about our responses and invalidate that which is ineffective, inappropriate, and does not make sense. For example, based on these processes of acculturation, we learn to interpret certain noises as cues for interest or fear, and learn to modulate how we express what we feel. Others’ validating responses teach us to use emotion to understand what is happening within and outside our skin as a moment-to- moment readout of our own state and our needs with respect to the environment. In an optimal environment, caregivers provide contingent, appropriate soothing for strong emotions. They strengthen and help the individual refine the naturally adaptive, organizing, and communicative functions of emotions.
None of us get the perfectly optimal environment, of course. Even the best parents are tired; they’re stressed. They are themselves habitually anxious, angry, or depressed. From these compromised states, they punish or minimize valid expression of primary emotions
практически избегая любого зрительного контакта с людьми. Вы месяцами будете откладывать выполнение любой пугающей задачи. Позже, в хорошем настроении - вуаля - вы справитесь с этим за вечер. Те из нас, кто может регулировать эмоции без особых усилий, считают эту способность чем-то обыденным. Время от времени у нас случаются периоды зависимого от настроения поведения, но в основном мы кое-как справляемся.
Однако представьте, что вместо этого вследствие биологической уязвимости ваши эмоции стали безумно изменчивыми. Невозможно теперь предсказать, в каком настроении вы будете находиться. Если ваше поведение на светских вечеринках сильно меняется в зависимости от вашего настроения, то вы кто: застенчивый или общительный человек? Если вы можете справиться с вашими функциями, когда вы "достаточно собраны" эмоционально, делает ли это вас неспособным и ленивым, когда вы не можете справиться? Талантливы ли вы в учёбе или в определенном виде деятельности? Как вы можете определить, когда именно Ваше умение решать задачи является во многом вам неподвластным и зависящим от вашего эмоционального состояния? Влияние этой непрогнозируемой изменчивости сказывается на всех сферах жизни. Вы как в кошмарном сне, где ваши усилия не дают никакого эффекта или приводят к ужасным последствиям. Фактор биологической уязвимости обостряется, усиливается, а в некоторых случаях даже полностью оформляется через взаимодействие между эмоционально ранимым человеком и стойким инвалидирующим социальным окружением.
Инвалидирующее Социальное Окружение и его последствия
Поговорим сначала об эмоциональном развитии в максимально здоровой (валидирующей) атмосфере. Эмоции вызывают быстрый отклик всего тела: наша физиология, восприятие, действия и когнитивные процессы слаженно работают 
We consequently learn more or less dysfunctional ways of expressing and making sense of our emotions. Bigger problems arise, however, when caregivers consistently and persistently fail to respond as needed to primary emotion and its expression. Pervasive invalidation occurs when, more often than not, caregivers treat our valid primary responses as incorrect, inaccurate, inappropriate, pathological, or not to be taken seriously. Primary responses of interest are persistently squelched or mocked; normal needs for soothing are regularly neglected or shamed; honest motives consistently doubted and misinterpreted. The person therefore learns to avoid, interrupt, and control his or her own natural inclinations and primary emotional responses. Like a creature in a chamber with an electrified grid for the floor, he or she learns to avoid any step that results in pain and invalidation.
For example, say that in contrast to my well- regulated siblings, I express more need for affection or express emotions longer and more intensely than fits my caregiver’s tolerance. This repeatedly provokes impatience and scorn (invalidation). Eventually I attempt to inhibit my behavior, perhaps by learning to inhibit both overt behaviors that express my need for affection and maybe even my private experience of needing it. In pervasively invalidating environments, fear conditioning takes place—we not only avoid the electric grid of invalidation, but also avoid any experience of the private events (thoughts, sensations, or emotions) which might lead anywhere near the grid. We become extremely sensitized to all cues that might bring on the painful zap of invalidation. We become phobic of our own valid, natural responses. Histories of pervasive invalidation leave people not only hypersensitive to others’ invalidation, but sensitive to any response of their own, valid or not, that might prompt others to invalidate them. Responding naturally is often as evocative as dropping a spider in the lap of someone with a spider phobia.
In Linehan’s theory, different combinations of biological vulnerability and social invalidation 
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вместе, вырабатывая механизмы адаптации к постоянным изменениям в окружающей среде и в нашем организме. Мы слышим неожиданный шум, и тут же следует проявление эмоций, ориентирующее нас так, чтобы мы были в состоянии готовности. При здоровом эмоциональном развитии родители и другие значимые люди реагируют на ребенка таким образом, чтобы укрепить связи между сигналами окружающей среды, его первичными эмоциями и соответствующим окружению эмоциональным выражением, и одновременно -  ослабить эти связи для неподходящего их выражения. Реакция родителей и других значимых людей является индикатором проверки того, насколько действенны, уместны и осмыслены наши собственные реакции, а что инвалидируется (не проходит проверку), то неэффективно, неуместно и не имеет смысла. Например, на основе этих процессов социализации мы учимся интерпретировать определенные звуки как сигналы интереса или страха, и учимся регулировать степень того, как сильно мы выражаем свои чувства. Одобрительные (валидирующие) реакции других людей учат нас использовать эмоции для понимания того, что происходит внутри и снаружи нашего тела для ежеминутного 
can result in similar experiences. People may also travel different developmental routes yet end up with the same difficulties. For those with a high biological vulnerability to emotion dysregulation, even a “normal” level of invalidation may be sufficient to create serious problems. Like those with attention deficits, they face enormous but often hard-to- perceive difficulties. For example, if one child with normal attentional processes and one with attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) are playing a board game and getting too rowdy, a stern “Settle down in there!” from an adult in the kitchen is enough for the kid with normal attention capabilities to comply. But the kid with ADHD may need the adult to come in and provide step-by-step coaching: “No. It’s not your turn. Give the dice to Joey. Sweetie, look at me. Set the dice down. Thanks. OK, now watch. It’s Joey’s turn. No, put your hands in your lap. That’s it. Let’s see, he got a five . . .” (and so forth). 
















 

считывания нашего собственного состояния и наших потребностей по отношению к окружению. В оптимально здоровой среде родители и другие значимые люди обеспечивают адекватное, соответствующее обстоятельствам усмирение сильных эмоций. Они помогают индивиду укрепить и улучшить естественные механизмы адаптации, организации, и коммуникативной социализации эмоций. Разумеется, никто из нас не сможет получить идеальных, оптимальных условий социальной среды. Даже самые лучшие родители испытывают усталость и подвергаются стрессу.  Они сами по себе постоянно испытывают тревогу, гнев или впадают в депрессию. Будучи подвержены этим опасным состояниям, они наказывают даже за уместное выражение первичных эмоций, сводя его к минимуму. Таким образом, мы учимся более или менее дисфункционально (инфантильно) выражать и осмысливать свои эмоции. Однако, более серьезные проблемы возникают, когда воспитывающие родители и другие люди постоянно и упорно должным образом не реагируют на первичные эмоции и их выражение. Стойкая инвалидация возникает чаще всего, когда наш родитель или воспитатель относится к нашим правильным (уместным) первичным реакциям как к неуместным, неточным, несоответствующим окружению, вредным или не заслуживающим серьезного отношения. Наш первичный интерес безжалостно подавляется или высмеивается; естественные потребности в утешении и успокоении регулярно игнорируются или пристыжаются; искренние побуждения постоянно подвергаются сомнению и неверно истолковываются. Таким образом, личность учится избегать, прерывать и регулировать свои естественные склонности и первичные эмоциональные реакции. Она подобна животному, находящемуся в камере с решёткой под напряжением внизу, учится избегать действий, приводящих к ощущению боли и обесцениванию эмоций (инвалидации).

































Например, скажем, что в отличие от моих братьев и сестер с лучшей эмоциональной регуляцией, я больше нуждаюсь в ласке или дольше и интенсивнее выражаю свои эмоции, чем это допустимо для моих родителей и других значимых людей. Это постоянно вызывает нетерпение и презрение (инвалидацию). В конце концов, я попытаюсь заглушить свое поведение, возможно, научившись подавлять внешнее выражение моей потребности в ласке и любви, и, может быть, даже мое личное внутреннее переживание потребности в них. В атмосфере стойкой инвалидации происходит формирование рефлекса страха - мы не только избегаем ударов решётки под напряжением от инвалидации, но и избегаем любого личного внутреннего переживания явлений (мыслей, ощущений или эмоций), которые намекают на угрозу инвалидации. Мы становимся чрезвычайно сенситивными ко всем сигналам, которые могут вызвать болезненный разряд инвалидации. Мы испытываем запредельный страх по отношению к собственным  уместным (обоснованным) и естественным реакциям. Прошлый опыт стойкой инвалидации делают людей не только гиперсенситивными к чужой инвалидации, но и сенситивными к любой собственной реакции, обоснованной или нет, которая может побудить других к их инвалидации. Естественная реакция часто по производимому эффекту может сравниться с падением  паука на колени к человеку, страдающему арахнофобией.
Согласно теории Линехан, различные комбинации биологической уязвимости (ранимости) и социальной инвалидации могут привести к довольно схожим переживаниям. Подобно тому как индивиды могут проходить разные пути развития, и всё же сталкиваться с одними и теми же трудностями. Для людей с высокой биологической незащищённостью по отношению к эмоциональной дисрегуляции даже "естественного" уровня обесценивания эмоций (инвалидации) может быть достаточно для возникновения серьёзных проблем. Как и люди с синдромом дефицита 
































[bookmark: _GoBack]внимания, они сталкиваются с огромными, но зачастую едва осознаваемыми трудностями. Например, если один ребенок с нормальным уровнем  внимания и один с синдромом дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ), играют в настольную игру и слишком шумят, то достаточно строгого "Успокойтесь там!" от взрослого на кухне, чтобы ребенок с нормальным уровнем внимания это сделал. Но у ребёнка с СДВГ может возникнуть необходимость, чтобы взрослый зашёл в комнату и направил его к нужному результату шаг за шагом: "Нет. Сейчас не твоя очередь. Отдай кубики Джоуи. Детка, посмотри на меня. Положи кубики на пол. Спасибо. Хорошо, теперь внимательно. Настала очередь Джоуи. Нет, положи руки на колени. Вот и всё. Смотри-ка, у него выпало пять.  ." (и так далее).


































































































