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PRACA POGLADOWA

Punkt G — fakty i mity

The G-spot — facts and myths

Zygmunt Zdrojewicz, Magdalena Szewczyk

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Akademii Medycznej we Wroctawiu

Streszczenie

W niniejszej pracy autorzy starali sie przedstawic rys historyczny oraz przeanalizowad istniejqce opinie,

poglady i doniesienia naukowe dotyczgce punktu G — bardzo wrazliwego obszaru majqcego znajdowac

sie na przedniej $cianie pochwy, okolo 5 cm od jej wejscia, ktérego stymulacja miataby powodowad

wzrost pobudzenia seksualnego i odgrywad kluczowq role w kobiecym orgazmie.

Stowa kluczowe: punkt G, orgazm

Abstract

This paper is a review of history, facts, myths and scientific researches concerning an existence of the

G- spot, the small but allegedly highly sensitive area on the anterior wall of the human vagina, about

a third of the way up from the vaginal opening, which stimulation resulting in a high levels of sexual

arousal and powerful orgasms.

Key words: G-spot, orgasm

Wstep

Punkt G — znany takze jako przestrzen Grafen-
berga — definiuje sie jako niewielkie, bardzo wrazli-
we miejsce, znajdujgce sie na przedniej $cianie po-
chwy, okoto 5 cm od jej wejscia. Stymulacja tego ob-
szaru powoduje wzrost pobudzenia seksualnego
u kobiety, w konsekwenciji prowadzgc do orgazmu.

Autorzy popularnego poradnika seksuologiczne-
go dla mezczyzn twierdzg, ze punkt ten zajmuje jed-
no z najwazniejszych miejsc w seksuologii. Dzieje sie
tak dlatego, ze powszechnie uwaza sie, ze jest on
najwrazliwszg i najbardziej tajemniczqg ze wszystkich
stref erogennych w ciele kobiety, jednocze$nie naj-
trudniejszq do znalezienia. Wedtug nich: ,,punkt G
jest skupiskiem zakonczen nerwowych, naczyn
krwionos$nych i gruczotéw znajdujgcych sie wokot
cewki moczowej na wewnetrznej, przedniej scianie
pochwy” [1].

Badania i obserwacje kliniczne dotyczgce tego
obszaru trwajg od 1950 roku, kiedy zostal on po raz
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plerwszy opisany przez niemieckiego ginekologa,
Ernsta Grafenberga. W ciggu nastepnych 50 lat punkt
ten zostat zdefiniowany i opisany, a jego obecnos¢
wykorzystano do wielu badan i eksperymentéw na-
ukowych. Brak jednak rzetelnych i doktadnych badan
anatomicznych, histologicznych i embriologicznych
opisywanej struktury. Wiekszo$¢ publikacji opiera sie
na klinicznych obserwacjach pacjentek, relacjonujg-
cych obecnosé takiego obszaru. Trudno przy poste-
pie wspdlczesnej wiedzy medycznej, kiedy budowa
ciata ludzkiego nie jest juz dla naukowcow zagadkg,
pogodzi¢ sie z faktem, ze moze istnie¢ organ, o po-
wierzchni okoto 1,5-2 cm?, ktéry nie zostal jeszcze
szczegodlowo opisany i zbadany.

Celem naszej pracy jest przedstawienie rysu hi-
storycznego oraz badan na temat punktu G.

Rys historyczny

Problem istnienia bardzo wrazliwej struktury na
przedniej scianie pochwy po raz pierwszy zostat po-
ruszony w 1950 roku. Ojcem tej mysli byt Ernst Gréfen-
berg, niemiecki ginekolog i poloznik, pracujgcy
w Nowym Jorku po opuszczeniu nazistowskich Nie-
miec. W swoim artykule poruszy! on problem oziebto-
$cii braku orgazmu u kobiet.
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Rozwazajge réznice miedzy tymi zagadnieniami,
Gratenberg zauwazyl, ze istnieje pewna duza grupa
kobiet, u ktérych, mimo ze nie dochodzi do szczyto-
wania podczas wspolzycia z partnerem, mozliwe jest
czerpanie satysfakciji seksualnej z innych zachowan
seksualnych [2]. Jednym z takich zachowan, obok
draznienia okolicy sutkéw lub okolicy malzowiny
usznej, jest stymulacja pewnego obszaru na przed-
niej $cianie pochwy, wzdtuz przebiegu cewki moczo-
wej. Autor przytoczyl relacje pacjentek, ktére wyczu-
waly na przedniej scianie pochwy, podczas pobudze-
nia seksualnego, niewielkq, pulsujgcq wyniostosé,
nazywang przez Gréatenberga ,cystocele”. Wedtug
opisu podanego przez pacjentki, wyniosto$¢ ta cat-
kowicie zanikata po orgazmie, kiedy $ciana pochwy
ulegla relaksacii. Autor zauwazyt takze istnienie pew-
nej zalezno$ci miedzy wrazliwosciq przedniej $ciany
pochwy, a anatomiczng bliskosciq cewki moczowe;.

Opisat przypadki dwoch miodych pacjentek, kto-
rym udzielal pomocy lekarskiej w usunieciu cienkich
metalowych przedmiotow z cewki moczowej. Kobiety
uzywaly tych przedmiotéw w celu osiggniecia szczy-
towania podczas wsuwania ich do cewki moczowe;.
Na poparcie swoich argumentéw autor przytoczyt tak-
ze przypadki pacjentek kliniki kontroli urodzen, ktére
zglaszaly sie z problemem braku odczuwania satys-
fakcji seksualnej po zalozeniu antykoncepcyjne;j
wkladki wewngtrzmaciczne;.

Nalezy tu zaznaczy¢, iz éwezesne wkiadki pokry-
waly w pewnym stopniu przedniq sciane pochwy. Po
zastosowaniu nakladek, ktéore nie pokrywaly wspo-
mnianego obszaru, dolegliwosci ustepowaty. Podob-
ny efekt ozieblo$ci autor zauwazyt u pacjentek pod-
danych catkowitej histrektomii przezpochwowej, kto-
ra owczesnie wigzata sie z koniecznosciq usuniecia
pewnej czesci pochwy. Opisujgc przypadki, autor sta-
ral sie zwrécié uwage éwezesnych badaczy, zajmu-
jgcych sie zagadnieniem orgazmu u kobiet, na moz-
liwo$¢ istnienia innych niz techtaczka miejsc erogen-
nych w ciele kobiety.

Siegajgc daleko wstecz, podobnych obserwacii
dokonat w 1672 roku holenderski lekarz Regnier de
Graat, ktéry joko pierwszy w historii zwrécit uwage
na mozliwo$¢ istnienia erogennych stref w pochwie
jako organie uczestniczgcym bezposrednio w akcie
kopulacii [3].

Artykut Grafenberga zapoczgtkowat dyskusje na
temat punktu G trwajacq do dzisiaj. Przez ponad 50
lat, ktéore uptynely od momentu powstania tego po-
mystu, badacze starali sie rozwiklac¢ tajemnice jego
istnienia.

Whnioski Grafenberga pozostawaty niezauwazone
przez nastepne 30 lat. Cisza zostala przerwana do-

piero w 1981 roku, kiedy na tamach The Journal of
Sex Research pojawily sie jednocze$nie trzy artykuty
nawigzujgce do zapomnianego odkrycia [4-6]. W jed-
nej z tych publikacji po raz pierwszy pojawit sie w pi-
$miennictwie termin ,Punkt Gratenberga” (Gréfen-
berg spot) [4]. Dlatego za twércdw tego terminu uwa-
za sie Johna Perry'ego i Beverly Whipple, ktérzy na-
zwali to miejsce punktem G na czes$¢ Ernsta Grafen-
berga, w dowod uznania za to, ze po raz pierwszy
zasugerowal on jego istnienie. W swojej publikacii
autorzy starali sie, na podstawie opisu przypadku jed-
nej pacjentki, potwierdzi¢ swojq nowq teorie orgazmu.
Opisano sesje badawczg, podczas ktérej za pomocq
badania palpacyjnego stwierdzono obecnoéé obsza-
ru o wzmozonej wrazliwosci na przedniej $cianie po-
chwy. Os dluga tego obszaru, o wymiarach 1,5 x 2,0
cm, przebiegata wzdiuz cewki moczowej. Palpacja
powodowata u pacjentki poczgtkowo uczucie parcia
na mocz, a nastepnie uczucie wzrastajgcego pobu-
dzenia seksualnego. Zanotowano takze 50-procento-
wy wzrost objetosci badanej przestrzeni podczas sty-
mulacii.

Drugi z artykulow, wspdtautorstwa Perry’ego
i Whipple, ukazat sie rownolegle w tym samym cza-
sopiémie [5]. Poruszat on problem nowej teorii orga-
zmu i badat prawdziwosé teorii Kegla dotyczagcej zna-
czenia mies$ni lonowoguzicznych w orgazmie.

Autorzy uzyli w nim stworzonego przez siebie ter-
minu ,,punkt Grafenberga” i powigzali go przyczyno-
wo z pojeciem tak zwanego orgazmu macicznego
(uterine orgasm). Naukowcy podali, ze obecnosd
punktu G zostata stwierdzona u wszystkich sposrod
47 kobiet wolontariuszek poddanych badaniu gine-
kologicznemu i miograficznemu oceniajgcemu site
miesni Kegla. Poszukiwanie punktu G polegato na
delikatnym badaniu palpacyjnym catej przedniej $cia-
ny pochwy pomiedzy tylng $ciang kosci tonowej
a szyjkg macicy. Badanie obejmowato doktadne ob-
macywanie kazdego centymetra $ciany, okreznymi
ruchami, zgodnie z ruchem wskazdéwek zegara, przy
uzyciu zmiennej sily nacisku. Autorom doswiadcze-
nia udato sie dokonad pomiaréw wielkosci wrazliwe-
go obszaru i poréwnac¢ go do wielko$ci amerykan-
skich monet. U 55% kobiet poddanych badaniu miat
on mie¢ wielko$¢ monety 10-centowej, u 32% 5-cen-
téwki, u 9% cwierécentéwki, a u 5% kobiet monety
potdolarowe;.

Badacze przypuszczali réwniez, ze odkryty przez
nich punkt G jest zenskim odpowiednikiem prostaty.
Teorie te weryfikujg badania prowadzone przez Za-
viacica, ktéore wskazujg na gruczoly okotocewkowe
Skenego jako miejsce powstawania, podczas podnie-
cenia seksualnego u kobiet, surowiczego plynu za-
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wierajgcego fruktoze i fosfataze kwasng [7]. W $cia-
nie pochwy nie wykazano obecnosci tkanki gruczoto-
wej, ktéra moglaby produkowaé taki ptyn. Perry
i Whipple spopularyzowali rowniez teorie dwoch or-
gazmow (double pathway theory), rozrézniajgeg tak
zwany orgazm techtaczkowy i orgazm pochwowy
(maciczny), za ktérego wystepowanie miatby odpo-
wiadad¢ punkt G i mie$nie Kegla.

Publikacja Weisberga jest poparciem nowej hipo-
tezy kobiecego orgazmu [7]. Jest to osobisty komen-
tarz autora, ktéry poczgtkowo nastawiony krytycznie
do faktu istnienia punktu G i ejakulaciji u kobiet, prze-
konat sie osobiscie do jego prawdziwosci. Po spotka-
niu American Association for Sex Educators, Conse-
lors, and Therapists, podczas ktérego Whipple i Per-
ry wraz z innymi naukowcami po raz pierwszy przed-
stawili na forum wyniki swoich badar, miat on mozli-
wos$¢ samodzielnego zbadania opisywanej pacjent-
ki. Ku jego zdziwieniu, po stymulacji okolicy pochwy
wzdluz przebiegu cewki moczowej obszar powiekszyt
sie, a jego powierzchnia wyraznie réznila sie od ota-
czajgcej tkanki.

W 1982 roku dzieki popularnej ksigzce Ladas,
Whipple i Perry'ego na temat seksualnosci u ludzi
pojecie punktu G dotarto do szerokiego grona odbior-
cow [8].

Autorzy, opierajqgc sie na wynikach poprzednich
badan, szczegdtowo opisali i po raz pierwszy zdetfi-
niowali punkt G: ,, Termin ‘Punkt G' " (Grdfenberg spot)
dotyczy niewielkiej, ale prawdopodobnie bardzo
wrazliwej okolicy na przedniej $cianie kobiecej po-
chwy, polozonej w okoto jednej trzeciej wysokosci od
jej wejscia. Stymulacja tego punktu prowadzi do wy-
sokiego poziomu pobudzenia seksualnego i w rezul-
tacie do silnego orgazmu”. Od tego momentu poje-
cie punktu G nie przestaje budzi¢ kontrowersji wérod
opinii publiczne;j.

Rok pdézniej piecioro naukowcdw pod kierownic-
twem Goldberga, miedzy innymi Whipple i Weisberg,
podjeli prébe rewizji wstepnej hipotezy [9]. Poddali
oni badaniu grupe 11 kobiet pod kgtem obecnosci
punktu G i sktadu plynu, ktéry jest produkowany pod-
czas jego stymulacji. Badanie obecnosci punktu G
polegato na odbyciu serii 3-godzinnych sesji, podczas
ktérych dwoch niezaleznych ginekologéw dokonywato
bimanualnego badania palpacyjnego $cian pochwy,
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Badanie wy-
kazato obecnos¢ struktury odpowiadajgceej punktowi
G u 4 sposrédd 11 przebadanych kobiet (36%).

Wyniki réwnolegle prowadzonych przez Alzate'a
badan nad wrazliwoscig kobiecej pochwy sugerowaty
jednak, ze delikatna stymulacja przez partnera kaz-
dej czesci kobiecej pochwy moze, w sprzyjajgcych

okolicznosciach, doprowadzi¢ do wzrostu pobudze-
nia seksualnego u partnerki, moggcego w konse-
kwencji prowadzi¢ do orgazmu [10, 11].

W 1988 roku ukazala sie praca Zaviacica nawig-
zujgca do odkrycia Grafenberga [12]. Autorzy eks-
perymentu probowali wyjasni¢ pochodzenie plynu,
ktory miat sie wydobywac z cewki moczowej kobiet
poddanych stymulaciji punktu G.

Badaniu poddano 27 kobiet. Badanie polegato na
samodzielnej stymulaciji okolicy przedniej $ciany po-
chwy przez uprzednio przeszkolone do tego celu pa-
cjentki. Znamienne jest to, ze i w tym badaniu u wszyst-
kich kobiet znaleziono szczegdlnie wrazliwg struktu-
re na przedniej $cianie pochwy, ktéra ulegata
obrzmieniu podczas stymulaciji i uwypuklata sie do
Swiatla pochwy.

Inng lokalizacje punktu G zaproponowali bada-
cze francuscy, Lenck i wsp., ktérzy na podstawie prze-
prowadzonych sekcji zwlok oraz badan ultrasonogra-
ficznych pacjentek sugerowali, ze punkt ten miatby
sie znajdowac w zwieraczu wewnetrznym cewki mo-
czowej [13].

Od czasu opublikowania badan Ladas, Whipple
i Perry'ego przez diugi czas nie poddawano ich teorii
w watpliwo$é. Naukowcey wykorzystywali odkrycie do
wielu badan dotyczgceych kobiecej seksualnosci, nie
analizujgc jego prawdziwosci. Trudno sie dziwi¢, ze
prze$wiadczenie o istnieniu punktu G silnie zakorze-
nilo sie w publicznej $wiadomosci.

W 1990 roku naukowcy przeprowadzili badanie
ankietowe wsrod kobiet mieszkajgeych w Stanach
Zjednoczonych i1 Kanadzie [14]. W sondazu czynny
udziat wzielo 1289 kobiet, z ktérych 89% stwierdzito,
ze sq przekonane o obecnosci w swoim ciele bardzo
erogennej strefy, zwanej punktem G.

W zwigzku z postepem w rozwoju nauki i medycy-
ny, aby udowodni¢ istnienie punktu G, potrzebne by-
lyby nie tylko obserwacje kliniczne, ale takze obiek-
tywne badania histologiczne, embriologiczne i ana-
tomiczne poszukiwanej struktury.

Niestety w ciggu wielu lat, mimo licznych odnie-
sien do istnienia punktu G i postepu diagnostyczne-
go i technicznego, nie mozna w literaturze odnalezé
jednoznacznych dowodow potwierdzajgeych lub wy-
kluczajgeych istnienie takiej struktury.

Pierwsze badania histologiczne unerwienia narzg-
déw plciowych zenskich pochodzg z 1958 roku. Krantz
wykazat wowcezas na podstawie badan mikroskopo-
wych tkanek ludzkiej pochwy wystepowanie jedynie
parasympatycznych zakonczen neuronalnych w jej
$cianie [15].

W 1995 roku Hilliges i wsp. podjeli sie préby wyka-
zania unerwienia $cian pochwy przy uzyciu metod
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immunohistochemicznych [16]. Do badan uzyskano
24 probki materiatu biopsyjnego pobranego od 6 ko-
biet. Przetestowano wycinki pochodzgce z przedniej
i tylnej $ciany pochwy okolicy sklepienia, przedniej
$ciany pochwy na wysokosci szyi pecherza moczo-
wego i z okolicy wejscia do pochwy. Wyniki badan
wskazujg, ze cala przednia $ciana pochwy charakte-
ryzuje sie wiekszqg iloscig zakonczen nerwowych niz
tylna, jednak o typie podnablonkowym, co wskazy-
waloby na unerwienie autonomiczne, a nie czucio-
we. Brak jednoznacznego wykazania bogato unerwio-
nego obszaru na przedniej $cianie pochwy nie dowo-
dzi jednak, ze punktu G nie ma. Autorzy tego ekspe-
rymentu nie stawiali sobie za cel jego odnalezienia,
pobierajgc probki przypadkowo.

Badania nad pochodzeniem embriologicznym
narzgddw moczowo-plciowych moglyby rzuci¢ pew-
ne swiatlo na mozliwo$¢ istnienia w tkance otaczajg-
cej pochwe struktury bardzo wrazliwej czuciowo.
Tkanka pochodzenia mezodermalnego, z ktérej po-
wstaje przewdd przysrodnerczowy Millera, jest ubo-
go zaopatrzona w zakonczenia czuciowe. Dowody
naukowe wskazujqg, ze z przewodow tych wyksztalca
sie kanal maciczno-pochwowy, z ktérego obok jajo-
woddw i macicy powstaje gorna czesé pochwy. Dol-
na czes¢ pochwy, w ktérej $cianie ma znajdowad sie
punkt G, nabtonek i przedsionek pochwy powstajg
najprawdopodobniej z endodermy zatoki moczowo-
-plciowej. Elementy tgcznotkankowe i miesniowe po-
zostatych warstw $ciany pochwy powstajg z otacza-
jagcej mezenchymy [17].

Wyniki nowszych badan sugerujg, ze jedynie
przedsionek pochwy ma pochodzenie endodermal-
ne, natomiast dolna cze$¢ pochwy i srom pochodzg
z ektodermy.

Hines uwaza, ze jesli to twierdzenie byloby praw-
dziwe, istnialaby mozliwo$é obecnosci struktury hi-
perwrazliwej, odpowiadajgcej punktowi G. Wigze sie
to z faktem, ze tkanki pochodzenia ektodermalnego
sq bogate w zakonczenia czuciowe, takie jak krgzki
Merkla, ciatka czuciowe i wolne zakonczenia nerwo-
we [18, 19].

W 2001 roku Terence M. Hines wywolat zywqg dys-
kusje na temat punktu G, publikujge na famach Ame-
rican Journal of Obstetrics and Ginecology artykut,
bedqgcy probg podsumowania wielu lat badan i pu-
blikacji réznych naukowcdw dotyczgeych tego za-
gadnienia [19]. Zarzucit on badaczom brak staran-
nych anatomicznych i histologicznych badan nad ist-
nieniem punktu G, ktére, przy wspodlczesnym stanie
wiedzy, bylyby mozliwe do wykonania. Wyrazit swo-
je zdumienie wobec tak powszechnej akceptaciji dla
tego odkrycia ze strony $wiata naukowego i przyj-

mowania przez wiekszos¢ popularnych ksigzek sek-
suologicznych istnienia punktu G za oczywiste na
podstawie opisu kilkunastu przypadkéw klinicznych
sprzed prawie 30 lat. Hines obrazowo poréwnat
punkt G do ginekologicznego UFO: coraz bardziej
poszukiwany, coraz bardziej dyskutowany, ale nie-
zwerytikowany na podstawie obiektywnych dowo-
dow. Jego zdaniem zebrane dowody sq zbyt stabe,
aby potwierdzi¢ faktycznosc¢ punktu G, a opieranie
sie na anegdotach i kilku przypadkach klinicznych
zamiast na rzetelnych badaniach jest krzywdzgce
dla kobiet. W ten sposdb sq one, zdaniem Hinesa,
mylnie informowane na temat wiasnej seksualnosci
i ciata. Autor twierdzi, ze kobiety, ktérym nie udato
sie odnalez¢ w swoim ciele punktu G, mogq sie czué
.wybrakowane”, nieatrakcyjne i anormalne. Artykut
Hinesa wywolat wiele kontrowersji w swiecie seksu-
ologicznym. Na famach czasopisma rozgorzata dys-
kusja na temat jego zarzutéw. Szczegdlnie porusze-
ni zostali ludzie, ktérzy cate swoje zycie naukowe
poswiecili temu zagadnieniu. Beverly Whipple i John
D. Perry z Rutgers University, ktorych uwaza sie za
odkrywcow punktu Grafenberga, w odpowiedzi na
zarzuty postawione im przez Hinesa stwierdzili, ze
ich publikacje nie stuzyly kreowaniu nowych celéw,
a tylko probie naukowego wyjasnienia dogwiadczen
wielu kobiet, ktéore nie pasujg do monolitycznego
modelu orgazmu techtaczkowego (clitoral-centric
model) [20]. Fakt osiggania przez wiele kobiet orga-
zmu podczas stymulacii $cian pochwy nie moze by¢,
ich zdaniem, pominiety i musi mie¢ naukowe wyja-
$nienie. Zauwazyli, ze przy obecnym stanie wiedzy
stwierdzenie, ze punkt G jest mitem, zaprzecza od-
czuciom i reakcjom seksualnym wielu kobiet na ca-
lym swiecie, a zalozona przez nich autentycznosé
istnienia punktu G pozwolita wielu kobietom przeta-
madé¢ wewnetrzne opory przed opisywaniem wia-
snych reakcji seksualnych.

Zdaniem twércow pojecia punktu G, wystarczajg-
cym podlozem anatomicznym dla tej struktury jest
udowodniona przy uzyciu nowoczesnych metod im-
munohistochemicznych przez Zaviacica obecnos¢
zenskiego odpowiednika prostaty, czyli gruczotow
okotocewkowych Skenego (prostata feminina) [7, 21].
Sg one odpowiedzialne za wydzielanie plynu, boga-
tego w fosfataze kwasng, fruktoze i antygen gruczotu
krokowego (PSA, prostate specific antygen), wydosta-
jgcego sie z cewki moczowej kobiet podczas pobu-
dzenia seksualnego.

Werytikujgc swoje wezeséniejsze publikacje, Whip-
pleiPerry stwierdzili, ze wrazliwa strefa nazwona punk-
tem G nie lezy w $cianie pochwy, a tylko jest przez te
$cione wyczuwalna i dostepna stymulacji. Moze ona

26 www.seksuologia.med.pl



Zygmunt Zdrojewski, Magdalena Szewczyk, Punkt G — fakty i mity

odpowiadac¢ strefie okolocewkowej, z systemem prze-
woddw i tkanki gruczotowej, majgcej zdolno$¢ wzwo-
du i zwiekszonego ukrwienia podczas pobudzenia
seksualnego, podobnie jak ciata jamiste prgcia.

Rebecca Chalker z Pace University w odpowiedzi
na artykut Hinesa przytacza dowody naukowe, $wiad-
czgce o stusznosci twierdzenia Whipple i Perry'ego,
dotyczgcego przestrzeni okotocewkowej Skenego [21].
Chalker podaje, ze O'Connel i wsp. w 1998 roku opu-
blikowali badania nad anatomicznymi powigzaniami
miedzy cewkq moczowq a techtaczkq [22]. Z badan
tych, zdaniem Chalker, jednoznacznie wynika, ze cew-
kamoczowa u kobiet jest otoczona przez tkanke zdolng
do erekciji. To wlasnie ta tkanka, potozona wzdiuz prze-
biegu cewki moczowej do szyi pecherza, moze by¢ na
dtugim odcinku wyczuwalna i dostepna w badaniu
palpacyjnym przez przedniq $ciane pochwy. Chalker
twierdzi, ze wiele jej pacjentek podczas reakcji seksu-
alnej moze samodzielnie zlokalizowad potozenie pew-
nego miejsca wzdluz sklepienia pochwy, ktére jest
nadwrazliwe na dotyk, ucisk i wibracje [23].

W 20083 roku Roy ]. Levin z University of Sheffield
podjat sie proby odpowiedzi na pytanie, czy punkt G
jest rzeczywistosciqg, czy fikcjg [24]. Po przeanalizo-
waniu wielu publikacji dotyczgeych punktu G zapro-
ponowat wprowadzenie nowego terminu, opisujgce-
go zespodt erogennych miejsc w okolicy narzgdow
moczowo-plciowych kobiety. Termin ten — the ante-
rior wall erogenous complex — miatby okreslac
lgcznie obszar cewki moczowej, lechtaczki, punktu
G (okotocewkowej strefy gruczotowej) i powiez Hal-
bana jako miejsca o szczegdlnej wrazliwosci w od-
powiedzi na pobudzenie podczas penetracji. Zda-
niem Levina, bledem jest skupianie sie nad poszuki-
waniem punktu o szczegdlnej wrazliwosci, bowiem
cata okolica pochwy jest strefq erogenng.

Meski punkt G

Wielu badaczy zastanawia sie, czy u mezczyzn
moze wystepowac struktura odpowiadajgca punktowi
G. Biorge pod uwage to, ze ple¢ fenotypowa ksztattuje
sie z pierwotnie zenskiego zarodka, wydaje sie to praw-
dopodobne. W wielu publikacjach istnieje pojecie
meskiego punktu G. W przewodniku seksuologicznym
czytamy: ,Coraz czesciej méwi sie o prostacie jako
o siedlisku erotycznych doznan. Ze wzgledu na duze
unerwienie niektorzy nazywajq jg meskim punktem G.
Mezczyzni ze zdumieniem odkrywajg erotyczne dozna-
nia podczas badania prostaty przez odbyt. Kiedy ba-
dajgcy sprawdza tylng $ciane gruczotu krokowego,
niektérzy z pacjentow doznajg erekeiji, nad ktérg nie
sq w stanie zapanowad” [1]. Potwierdzaloby to teorie,

ze punkt G u kobiet jest tkankqg okotocewkowq zawie-
rajgcqg w sobie gruczoly Skenego, uznane za zenski
odpowiednik prostaty.

Nowy punkt G

Nowy poglgd na zagadnienie przestrzeni Grafen-
berga przedstawila grupa naukowcow egipskich pod
przewodnictwem Ahmeda Shafika, ktorzy w 2004 roku
opublikowali wyniki swoich badan elektrowaginogra-
ficznych.

Rozpatrywali oni hipoteze generowania przez po-
chwe fal elektrycznych, ktore powodujqg skurcze jej
$cian podczas penetraciji. Do eksperymentu przystqg-
pily 24 mlode, zdrowe kobiety, a fale elektryczne byly
rejestrowane przez dwie elektrody umieszczone
w $cianie pochwy. Rejestracja fal odbywata sie pod-
czas rozciggania $cian pochwy za pomocqg balonu
napetnionego dwutlenkiem wegla.

Rejestracja amplitudy i szybkosci przewodzenia
tych fal, a takze dos$wiadczenie ze znieczuleniem
wybranych czesci $cian pochwy dowiodly, ze , rozrusz-
nik"” znajduje sie w gérnej czesci przedniej $ciany po-
chwy. Doswiadczenia wykorzystujgce zmiany napre-
zenia $cian pochwy w odpowiedzi na rozprezanie sie
balonika wypetnionego dwutlenkiem wegla sugerujqg,
ze stymulator ten jest pobudzany do generowania fal
przez rozciqgajgcq sie $ciane pochwy. Na tej pod-
stawie badacze zaproponowali stwierdzenie, ze po-
chwowy generator fal elektrycznych odpowiada punk-
towi G. Autorzy twierdzq, ze dopdki obszar ten nie
zostanie bezposrednio podrazniony, nie dochodzi do
skurczow i towarzyszgcego im wzrostu pobudzenia
seksualnego [25].

Doniesienia te zmieniajg dotychczasowe pojecie
o punkcie G. Naukowcy egipscy postulujg, ze punkt
ten nie jest skupiskiem widkien czuciowych wrazli-
wych na stymulacje, tylko ze jest to tkanka majgca
mozliwos¢ generowania potencjaléw czynnoscio-
wych, powodujgcych rozchodzenie sie skurczu btony
mies$niowej pochwy. Nowy punkt G rozni sie takze
potozeniem od punktu Grafenberga, ktory mial sie
znajdowac okolo 5 cm od wej$cia do pochwy, a nie w
jej gérnej czesci. Mozliwe jest takze, ze kazde z tych
odkry¢ jest zgodne z prawdg, a jedno nie wyklucza
drugiego.

Podsumowanie

Na podstawie przeanalizowanych przez autordw
niniejszego artykutu publikacji nalezy stwierdzi¢, iz mimo
ze powstato bardzo wiele prac dotyczgeych istnienia
punktu G, o réznym stopniu krytycznej i rzetelnej wie-
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dzy, nie udalo sie dotychczas jednoznacznie potwier-
dzi¢ ani wykluczy¢ obecnosci struktury odpowiadajg-
cej punktowi opisanemu przez Grafenberga. Mozliwe
jest takze, ze nie wystepuje on u wszystkich kobiet. Tak
twierdzq zwolennicy hipotezy o jego istnieniu. Faktem
jest, ze obecno$¢ punktu G jest powszechnie akcepto-
wana przez opinie publiczng. W wiekszosci interneto-
wych poradnikow, ktére dzieki swojej dostepnosci sg
we wspdlczesnym swiecie jednym z glownych zrédet
informaciji dotyczgcych stery zycia erotycznego, istnie-
nie punktu G jest oczywiste, a odnalezienie go wydaje
sie proste przy umiejetnym wykorzystaniu instrukcji tam
zawartych. Zwolennicy teorii twierdzqg, ze stymulacja
punktu G powoduje orgazm znacznie silniejszy niz or-
gazm techtaczkowy. Pozycjami sprzyjajgcymi jego
pobudzaniu sq pozycje, w ktérych czltonek dotyka
przedniej $ciany pochwy. Niestety okazuje sie, ze prok-
tyka mocno odbiega od teorii, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do frustraciji i zniechecenia mezczyzn
i blednego przekonania kobiet o tym, ze sqg niedosko-
nate lub obdarzone wstydliwg ,,wadg” — w postaci
nieposiadania punktu G. Goodstone, cytowana przez
autoréw poradnika seksuologicznego dla mezczyzn,
ostrzega: .,Pamietajcie, ze niewiele badan potwierdza
istnienie punktu G u kobiet. Jesli wiec ktéras z nich nie
moze go zlokalizowad, to nie oznacza, ze co$ jest z niq
nie w porzgdku. By¢ moze nie jest dostatecznie rozluz-
niona. By¢ moze u niektorych kobiet punkt ten nie ist-
nieje. By¢ moze zanika, jesli nie byt dotykany. Za mato
o nim wiemy, by stawia¢ pewne konkluzje” [1].

Z drugiej strony jednak by¢ moze dzieki ciggtym
kontrowersjom i niepewno$ci wokoé! istnienia tego
swoistego wyzwalacza podniecenia seksualnego
wspdlzycie plciowe nie ogranicza sie tylko do stymu-
lacji punktu G, a dzieki temu jest to przezycie bogat-
sze, pelniejsze i bardziej urozmaicone.
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