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“危机社会”议题的出现，是源于现代社会的生

产方式及生活模式，制造了不少社会危机，例如环境

污染、疾病和失业等。香港近年社会所发生一连串事

件，包括“非典型肺炎”、禽流感、金融风暴等，可见危

机的爆发并非杞人忧天，相反，是在弦之弓，一触即

发。

危机并非在社会中平均分配，正如工业社会的

财富不是平均分配一样，是与阶级挂钩的，例如弱势

社群是有较大机会面对社会危机的人。“非典型肺

炎”的危机正好印证了这个说法：危机爆发以来，那

些低收入人士、清洁工人、家庭主妇和前线护理人

员，最不受保障，也最容易受到感染。而这群人之中，

又以女性居多。“非典型肺炎”危机带来的值得讨论

的议题，不单是如何振兴经济或如何搞好个人及社

区环境卫生，更重要的是一些值得反思的性别议题。

本文以“非典型肺炎”的危机为研究个案，讨论

在社会危机下妇女所扮演的角色，并以性别角度去

检视现行的社会政策，包括健康及医疗设施、生活及

工作模式讨论其所带来的启示。

一、危机的生产、分配与个人化

近 年 贝 克 等 学 者 !"#!$#!%#提 出 危 机 社 会（>(/A7/"B(C
.’5）的理论引起多方面的讨论，在社会政策分析领

域内亦渐受关注。!&#!’#!(#!)#虽然“危机社会”理论仍有很

多值得争议的地方，!*#!+# 但这些讨论对香港面对的

“非典危机”有很重要的启示，有助加深我们对当前

社会政策与社会问题的理解。在此，先集中讨论危机

社会理论的几个重要概念，包括：（"）危机的生产；

（$）危机的分配；（%）危机的个人化。

首先，贝克等学者指出，现代社会的发展，不自

觉地产生了多方面的危机，如环境污染、传染病、食

物污染、失业等危机。社会政策制定太着重经济理性

（.B")"-(B*>4’(")4$(’5），效率、生产力、竞争力等往往
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成为主要的考虑。但生产财富的同时，无可避免地会

生产社会危机，愈具“经济效益”的生产方式，可能愈

容易引发危机。例如核电生产成本可能较便宜，但它

带来的危机亦难以预计及控制。!"#$ 年，前苏联切

尔诺贝利（!"#$%&’()）核电厂大爆炸就是其中一个

明显的例子。近年很多追求高效率的食物生产方式，

如基因改造、人工饲料、高密度饲养、大量施用农药

及化肥等，都会带来难以估计 的 健 康 危 机（"*+),"-
$./0）。近年出现的疯牛症、禽流感、“非典”等，或多或

少与这些问题有关。加上不健康的生活方式、工作时

间长、工作压力大、居住环境差等因素，往往很易导

致一发不可收拾的疫症。

在管理主义（12%23*$.2)./1）及经济主导之下，

香港政府以为加强行政管理便可控制风险。但管理

主义导致人手紧绌，在削减经费的前提下，进一步削

弱了社会服务在应付危机方面的能力。在“非典危

机”里，虽然绝大部分医护人员都积极抗战，但在人

手与资源不足的情况下，仍然有 !%$$ 人染病，&"’
人丧生（&(() 年 ’ 月底数字）。加上政府担心影响经

济，迟迟不敢采取果断措施，以致疫情一发不可收

拾。

危机的分配是“危机社会”理论的关注点之一。

在传统工业社会里，社会政策关注的重点是财富、福

利的分配，社会服务的重点是对低下层提供福利，促

进社会资源再分配。“危机社会”理论指出，在危机社

会里关注点是危机的分配。危机并非随机地或平均

地分配给社会上各阶层，而是如财富一般，随着个人

的阶级位置不同而承受不同危机。当然，愈高阶层人

士需要面对的危机愈少，因他 * 她可以用财富、权力

去减少危机的冲击，反之，低下层却缺乏资源去避免

危机的冲击。+!,（-)$）不过，危机的分配亦并非纯属一个

阶级问题，很多社会危机都是跨阶级的，例如“非

典”，无论哪一个阶层都有机会染病。同一阶级的人

士可以选择截然不同的生活方式，所以亦面对不同

程度的危机。例如一个高收入人士可以选择过一些

健康、环保的生活，但亦可以大吃大喝，过着纸醉金

迷的生活，不同的生活选择会引致不同程度的危机。

当然不同社会背景人士亦会承受不同的危机，随着

阶级、性别、年龄、种族等不同，面对的危机亦各异。

在香港的“非典危机”中，低收入人士面对的危

机相对较高，低薪的清洁工、前线医护人员等面对的

危险最大。就算并非从事清洁、医护行业，很多低收

入、非技术性的劳工都面对失业、开工不足、被迫放

无薪假期等。性别亦是一个很明显的分野，从事清

洁、医护的工作人员中，大部分都是女性。在“非典危

机”的风声鹤唳之下，加强家居清洁的重担亦是落在

妇女身上，本文随后会就妇女面对的危机做进一步

解析。年龄亦是一个重要的导因，年长者发病率与死

亡率极高，除了体弱之外，亦可能是在资源不足之

下，牺牲了长者的医疗机会。此外，某些群族在社会

危机出现时所受到的歧视或忽视也是值得注意的问

题。例如新来港人士，他 * 她们曾经成为被埋怨的对

象，被视为引入病毒的罪魁祸首。而少数族裔，如印

巴籍人士、菲藉、尼泊尔人士在病毒蔓延期间，得到

较少的信息以及在工作中得到较少保护装备。

危机社会的另一个特点就是将危机个人化。其

实疫症、天灾人祸在传统的社会都会出现，并非危机

社会独有，但以前这些危机被视为天意、神的意旨，

并非个人力量可以抵挡。但在危机社会里，危机被视

为可以控制，最重要的是透过个人努力，如积壳防

饥、为自己的健康、失业、退休买保险。比克+&,（-"）指出

现时很多国家的福利政策都正在建构一套危机个人

化（.%4.5.46+).7+,.&%）的政策。每个人都要为自己的

生活、健康、职业等作出计划，不能解决这些问题者

会被视为个人的失败。

在“非典”疫症之下，香港政府不忘强调个人责

任。例如，“非典”受害人及其家庭并不能申请社会保

障，除非他 * 她们低收入至符合领取综援资格。政府

的解决办法是由 . 名女高官发起捐款运动，集资帮

助受害人。如此一来，协助受“非典”影响的家庭被视

为个别问题、慈善行为，而非政府的责任。更甚者，这

些慈善活动是女性的责任或事务，所以由 . 位女高

官策动。另一个例子是“非典”后的清洁运动，本来教

育市民保持清洁并非坏事，但整个运动的重点似乎

主要在惩罚“垃圾虫”。吐痰、抛垃圾的罚款大幅度增

加，由已往的 $(( 元增至 !$(( 元。公屋居民屡犯者

甚至可以被取消公居户籍，似乎是要为环境卫生恶

化找几个代罪羔羊，将问题还原为个别人士不顾卫

生，回避了政府的基层卫生服务不足，对旧社区的清

洁、维修服务缺乏资助等社会问题。将社会危机“个

人化”亦会导致某些弱势社群承受更多压力。+!(,其

实，强调个人的清洁卫生责任，无形中加强了女性作

为家庭照顾者的压力。在危机个人化的形势下，政府

可以逃避政策失效、社会服务不足的责任。以下我们

&(



将以“危机社会”理论为基础，指出妇女面对的困境。

二、妇女在“非典危机”下的角色论述

根据政府数据显示，截至 !""# 年 $ 月 %$ 日止，

受 感 染 的 人 数 是 %&’’ 人 。 而 有 背 景 数 据 记 录 的

%&#% 名病患者中，’$(是女性，而男性则占 ))(。 *%%+

至于受感染而死亡的人数中，根据 $ 月 ’ 日公布的

资料，死亡的病者男性较女性为高，分别是 ’,(及

)%(。*%!+为何有较多女性受感染而受感染死亡的人士

中男性却较多？虽然政府提供的资料数据非常有限，

且相当粗糙，不过，从简单的数据亦可推断女性较男

性容易受感染的原因。受感染的病者，以在职人士计

算 ， 能 够 清 晰 分 辨 的 行 业 最 多 的 是 医 护 人 员

（!#-$(），其次是家务助理.%-/(0。而在非在职人士

中，退休人士占 %%-/(，其次是家庭主妇，占 %"-$( 。

（见表 %）受感染的数字中反映出性别上的差异，相

信与女性在家庭及社会上所扮演的角色不无关系。

以下将讨论这次疾病危机中所引伸的社会压力、精

神上的焦虑和责任上的承担与妇女的关系。

表 % 受非典型肺炎影响的人士的职业背景

资料来源：!"#$%&"’$%(")*+’,-’.1 !""#2。

注：数据显示，有 #"-’( 属其他人士受感染，但没有指出

有多少个行业或清晰列出个别行业的名称，而比 例 又 不 明

确，但所占总体的比例又相当大。因此，该项目所包括的行业

可能相当多，故因该数字太笼统很难作为分析依据。

%-作为家居照顾者

香港目前仍然是一个有明显性别角色分工的社

会，大部分的家务劳动仍然是由妇女承担。家务劳动

包括照顾家中年幼子女或需要照顾的家庭成员，以

及家居清洁等工作。

“非典”在社区爆发以后，学校、幼儿服务中心和

幼儿园曾停课多个星期。在学校停课期间，为避免疫

症扩散，社会服务中心停止各类活动，学生不能像暑

假期间参与课外活动或中心安排的团体活动，甚至

外出走走也要避免。子女被困在家中，大部分妇女无

可避免地在子女照顾的承担上，压力比平日骤然增

加。其实，近年一些社区研究报告指出，妇女容易因

其家庭角色的压力而导致各种身体及精神健康问

题，例如出现失眠及抑郁等病症等。*%#+*%)+*%’+在“非典”

爆发期间，妇女所承受的健康威胁更大。中文大学一

项有关“非典”后港人患情绪病的调查指出，女性患

情绪病的比例较男性为多（女性 &#(，男性 !&(），年

纪愈大的妇女患病的比率愈高，原因是妇女较注重

家居卫生，以致患情绪病的情况较严重。*%$+除了情绪

健康受影响外，有多少妇女因为要承担照顾者的角

色而受到感染就不得而知，但超过 %"(受感染人士

是全职家庭主妇，便不能排除这个可能性。而报章上

也曾刊载有关因照顾家人而引致交叉感染的个案。

该个案中有多个家庭成员受到感染，包括父母和子

女，后来部分子女交由祖母照顾，祖母却不幸同时受

到感染。可惜，社会上认为照顾家人和这些额外的承

担是无庸置疑的，因此，舆论一直没有提出为照顾者

提供应有的关注及支持。

为何妇女会特别着重家居清洁而导致情绪问

题，与社会上不断强化妇女作为家居照顾者的角色

不无关系。政府在疫症爆发期间借传媒在电视上不

停播放“%：,,”的宣传片，荧幕上出现的是母女同心

努力洗擦家居的影像，而且表现得轻松愉快。妇女事

务委员会更呼吁：“妇女作为家庭照顾者是可以积极

带动采取预防措施，防止家庭成员感染非典型肺

炎”，并向香港妇女团体及服务机构发出“给妇女照

顾者的提示”，呼吁妇女“保持家居环境清洁卫生”、

“小心注意家人的健康状况”、“提醒及鼓励家人经常

保持双手清洁”、“小心注意家人的健康状况”、“劝谕

家中长者、儿童及患病者避免前往人口稠密的地

方”、“鼓励无须上课的青少年及儿童尽可能避免外

出溜连”等一共 %! 项指示。妇女事务委员会的宣传

本来无可厚非，但只着重提示妇女关注家人的健康，

却没有提及妇女自身的健康问题，则强化了妇女作

为家居照顾者的角色，而忽略了家务劳动的压力。

有医学研究员指出，“非典型肺炎”的爆发与生

态环境和饮食习惯有密切的关系。而在香港淘大花

园爆发的大规模感染，调查报告亦说明是由于楼宇

通风和污水渠的设计所致。但社会主流论述却将社

会环境及生活模式的转变所引致的社会危机约化为

个人及家居清洁卫生的问题，同时也意味着这方面

的 责 任 妇 女 承 担 最 大 。 正 如 外 国 学 者 /*0123*+’2
45*6, .!"""0 指出，现代社会对健康的价值取向，是

!%



认为保持健康是个人的责任，也是一个良好公民的

责任。因此，既然妇女作为照顾者，她们的责任就不

仅是照顾自已的健康，还必须照顾家中各人，充当一

个齐心抗炎的先锋部队。这种论述方法，正好是“危

机社会”的一重要特色，就是将结构性问题个人化，

而弱势者、没有能力自我保护的人往往受到谴责。明

显地，若妇女保护家人健康不力，必会受到谴责。

!"作为社区照顾者

在抗炎前线的工作人员，除了医院的医护人员

外，在社区内还有无数的职工及义工，包括清洁工

人、家务助理、安老院的护理人员及社工等，是妇女

在家居照顾角色的延伸。由于传统上女性担当照顾

者的角色被视为自然和合理的，因此，担当社区照顾

的职务难免以女性居多。早在 !# 世纪 $# 年代，本港

的妇女团体已经提出，政府在推行社区照顾政策的

同时，不应忽略妇女担任此角色的需求和保障。

这次“非典”不但在医院爆发，后来更扩散到社

区。无可避免地，这群从事社区照顾的工作人员便要

站在最前线，为保障公共环境卫生而努力。由于“非

典”爆发至中期，不少长者特别是长期病患者相继死

亡，社会服务机构发动不少义工为老人清洁家居、煲

“爱心汤”为长者增强体魄，让他们有足够抵抗力抗

炎。此外，家务助理员或社工亦奉命为受感染的家庭

提供日常生活的安排、照顾因父母染病住院的儿童、

以及护送住院的老人或长期病患者进出医院等。然

而，这些工作人员在进行上述工作时，她们的权益及

保障一直备受忽视。有的前线员工曾投诉有关机构

没有提供足够的保护装置，但投诉不了了之。

此外，一些雇主也不愿意为受雇的清洁工提供

口罩或只有非常有限的提供。一些收入微薄的清洁

女工为了省钱而将口罩清洗再用，但清洗过的口罩

是会失去保护作用的。为减低工人受感染的风险，一

些社区及劳工团体曾发动筹募捐款，协助一些清洁

工人购置防护设施，保障他们的健康。

保障社区健康卫生和保障个人健康，并非纯粹

将责任归咎于个人，那些欠缺经济能力或低收入人

士，便无法避免健康受到威胁。正如不少妇女研究者

指出，健康状况与贫穷有着不可分割的关系。%&’(%&)(%&$(

低下阶层的女性得到较少资源去改善自已的健康状

况，对自已的健康期望也相对其它阶层的妇女低，因

此健康状况也较差。

*"作为抗炎的烈士

自“非典型肺炎”爆发以来，陆续有医护人员包

括医生、护士、病房服务员、健康服务助理等，受感染

以至殉职。每次有医护人员殉职，政府高官倾巢出席

丧礼，传媒亦广泛报导，高度表扬。政府除了用最高

荣誉的方式安葬殉职的医护人员外，并公布发放“额

外特惠金”作为补偿，其后更对医护殉职人员追封勋

衔。除了谢婉雯医生获得金紫荆勋章外，其余 + 位获

银紫荆勋章。表扬、追封殉职人员和发放“补偿金”给

家属，表面看来似是政府的体恤关怀、富人情味的合

理做法，这点相信无人会反对。但细观这些高度聚

焦、由政府带头的集体“表扬”行为，带来一些值得反

思的议题，特别在性别问题上。

“表扬”的做法非常吊诡，可以是对殉职公仆的

善意认同，但同时亦可成为政府的权力表演工具。其

后，在追封勋衔的事件中，更进一步暴露了这场权力

表演的阶级性和压迫性。

什么人会在“非典”事件中受到“表扬”？要“表

扬”的又是什么？明显地，表扬的是那些在抗炎行动

中“牺牲”的人，表扬的是他们肯“牺牲”、“无私”的高

尚情操。然而，在颁授勋衔的安排中，我们看到殉职

者有不同的待遇。, 位获授勋的医护人员，其中 & 位

女医生获得的荣誉较其他殉职者高，民间就不断质

疑授勋的标准是否按照殉职者生前的级别而定，若

不，标准又如何厘定？职级的高低应否附注在一个人

的身份价值指针上？政府后来解说是因为女医生自

愿入高危病房，难道其他人是被强迫的？若真是被强

迫的，他们便死得更“惨烈”。所以，政府应以殉职者

在“非典型肺炎”爆发期间坚守岗位、克尽所能去帮

助病人而被认为值得表扬，而不应计较他们所付出

的谁较多，去引起一些阶级分化的联想。

与此同时，站在最前线的医护人员中，大部分以

女性居多。女性一向被塑造成有爱心、愿意牺牲的形

象。这种集体表扬的方式，正符合社会的主流论述：

医护人员、女性、牺牲精神，便成为一种“理所当然”

的构想。这种理所当然的构想，很容易令人忽略了当

事人的应有权益和承担该职务的一些心理压力。因

此，医护人员一旦提出个人的安危、恐惧或需要时，

便变成一种罔顾社会利益，甚至沾污了医护人员应

有的高尚牺牲情操。这种表面颂扬实际上为医护人

员确立了一种道德标准，被表扬的医护人员在这种

社会压力下，面对不利于自己的医疗制度或缺乏保

护的措施时，虽然担心受感染，也未必敢公然违抗上

!!



级命令。“非典”爆发期间，不少医护人员向报章或电

台节目表达不满，医院里的保护设备例如口罩、保护

衣以及人手等方面非常不足。有些医护人员惟有自

行购买口罩，竟被上级恐吓若一旦出事不会受到赔

偿。虽然后来医管局否认，但难免使外界意识到，有

大量医护人员受到感染以至死亡与官僚主义及整体

医疗系统出现漏洞不无关系。在台湾及加拿大的医

护人员，在“非典”爆发后也先后发动上街抗议的行

动，争取医疗设备的改善及保障。反观香港的医护人

员，在生命受到威胁的环境下工作，仍大多数不敢投

诉或公开批评医管局，一方面他们坚守岗位尽忠职

守值得欣赏。但另一方面，医护人员的沉默出于怕被

认为不齐心、不与政府共渡时艰的群众压力。医护人

员的沉默和牺牲，不禁令人产生性别的联想，“表扬”

的行动犹如封建时代压迫妇女的“贞节牌坊”，让她

们牺牲得光彩，而掩盖了制度上的剥削性和不合理

性。

其实，“非典危机”因职务而死亡的医护人员中，

除了 ! 位服务于公立医院，亦有两位是私家医生。究

竟“公”、“私”的划分，是否是另一种权力的角力？多

年来女性主义者在讨论妇女在社会的角色及地位

时，对“公”、“私”概念的划分加以批判，这种划分对

女性尤其不利。"#$%"#&%当大部分女性的角色被分配到

家庭这个属于私人范畴时，她们在当中的贡献便会

被看待为次等。因此，妇女运动一直致力于打破这种

二分化的空间论述，“公”、“私”之间存在不同的价值

应予以肯定。这次授勋事件中，“公立”与“私家”医

生，他们即使同样因职务而受感染死亡，但并没有受

到应有的同等对待。这种厚此薄彼的处理，并非偶然

的失误，是源自政府一惯对“公”、“私”范围的二元化

的观念所致。一连串的“表扬”殉职医护人员的行动，

充分反映出性别和阶级的权力游戏。

三、性别议题

从“非典危机”看，香港社会对一些社会政策的

性别思考非常不足。性别思考并非只谈妇女的权益，

或将妇女安放在一个“受害人”的位置。引入性别角

度去检视现存的社会政策，有助于我们对问题分析

更具批判性，更能达致社会融合的理想目标。

&’照顾者政策

首先，对照顾者的界定，必须破除既定的性别框

架。女性并非天生的、与生俱来的照顾者。照顾者不

应有性别的区分，是男女必须共同承担的责任。照顾

的职责也非轻松自然、是必须投注大量的精力和时

间。再者，照顾的工作不应被视为纯粹个人的责任承

担。照顾者承担的责任，应被视为一种社会承担而非

个人的责任。照顾者因为需要照顾年幼子女或身体

残障的家庭成员，往往要牺牲就业机会，个人发展的

机会受到障碍，容易变成经济依赖者甚至走向贫穷

的边缘。"##%"#(%因此，打破性别分工的同时，亦需砸破

“公立”和“私人”范畴的二元化划分。无论男女承担

照顾的职责，都应得到足够的认同及社会资源支持，

这将有助于家庭及社会趋向一个更融合的环境。

#’妇女与社区健康

为了防治“非典型肺炎”或其它疫症再度爆发，

政府大力鼓励市民大众对环境卫生及家居清洁的关

注，并严惩“垃圾虫”。这些措施不过是针对个人，而

非整体改善社区环境。因此，政府可考虑大力推广基

层健康服务，从大到对环境卫生的改善工程、小到对

家居清洁护理服务的支持，一方面可改善市民的健

康，同时亦可促进社区经济活动，创造就业的机会。

政府在救市的措施中，对经济活动的看法较为偏狭，

只着眼于旅游或娱乐消费等商业活动，而忽略了一

些基层的社区经济活动。因此，可支持社区内各项与

社区健康相关的经济或非经济性活动。例如培训社

区健康护理员、支持前线家务助理或清洁工人购置

防护设施、或开展改善社区渠务工程等。由于这次

“非典型肺炎”多在中下层社区扩散，这样做，会使劳

工阶层的市民受惠较大。正如前文所说，妇女及低收

入人士，由于经济资源所限而较容易受病菌的感染。

因此，政府在鼓吹社区健康的同时，也应为前线的社

区护理员及清洁工人提供应有的健康保障及支持。

(’家庭与工作的平衡

“非典危机”令很多香港市民反省自已的生活方

式和工作态度。健康并非一个偏狭的名词，健康的人

不但有强健的体魄对抗疾病，也应该有平衡的精神

状态，以建立良好的人际关系，具备对周遭事物的创

造力及解决问题的应变能力。

香港是一个过量工作（!"#$%&!$’）的城市，一直

以来雇员超时工作被视作正常的事。这种过量工作

的模式造成不少社会问题，亦牺牲了个人健康、家

庭、文化及社交生活。市民的生活素质不断下降。在

“非典型肺炎”的威胁下，香港有部分机构采取工作

队伍分流的措施，部分员工留在家中工作，以防机构

运作因疾病在工作间传播导致瘫痪。这种弹性的工

#(



作安排，给了我们一点启示：弹性工作时间以及工作

分拆（!"#$%&’()*+）的做法并非不可能。

当工作和家庭被视为一个整体而非两个割裂的

世界时，男女应该有同等的参与机会和责任。外国近

年开始推行“平衡工作生活”的社会政策 !,"(-./)012
#’/’*3124"/)35"，鼓励弹性工作，将工作需 要 和 家 庭

需要结合，一方面可减低家庭及工作之间产生的矛

盾，更有助雇员提高生产效率及生活素质。在后工业

及高科技的社会发展下，此政策并非不可能达到。长

远来说，亦可以鼓励男性参与家务劳动。

四、结论

危机是每一个社会必须面对的。现代化及科技

化没有为社会减低危机，相反，产生了不少新危机，

如环境污染、传染病、失业等问题。因此，如何面对社

会危机和妥善处理危机，起点是要掌握危机的核心

问题，包括危机的生产过程以及危机爆发后社会上

的责任承担。

“非典危机”让我们清楚理解到社会上存在着不

少的差异，例如年龄、性别、阶级等问题，因此，在社

会危机出现时，不能以一刀切的措施去应变。引入性

别角度去检视现存的社会政策，有助于我们更清晰

掌握妇女的处境，对现存政策的分析更具批判性，有

助于建立一套更融和的社会发展观。
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