V. INDIKASI DAN KONTRA INDIKASI UNTUK TERAPI KELOMPOK

Semua pasien rehabilitasi perlu mendapatkan terapi kelompok kecuali mereka yang :
- psikopat dan sosiopat
- selalu diam dan atau autistik
- dengan delusi yang tidak terkontrol
- mudah bosan

Hal-hal yang mempengaruhi keberhasilan terapi kelompok antara lain :
A.  Motivasi untuk terapi
Sebagaimana dengan bentuk psikoterapi lain, pasien untuk terapi kelompok harus mempunyai motivasi untuk terapi. Orang yang mengalami sakit, kecemasan, rasa bersalah, depresi dan konflik-konflik emosional lainnya biasanya akan mencari kesembuhan dari penderitaannya. Jika mereka sendiri mencari terapi, maka motivasinya adalah jelas. Namun demikian, ada orang-orang yang motivasinya harus dipertanyakan, dan ada pula yang perlu di motivasi segi jiwa dan terapinya. Individu yang dirawat di rumah sakit atas perintah pengadilan atau paksaan keluarga disertai dengan ancaman tidak selalu mempunyai motivasi. Golongan orang yang sosiopat sangat sedikit motivasi dan sedikit sekali harapan untuk mendapat manfaat dari terapi kelompok, mereka juga menyukai cara hidupnya sendiri dan hanya sedikit mempunyai kecemasan.

B.  Kekuatan ego (ego strength)
Pasien dengan terapi kelompok harus mampu berfungsi atau mempunyai kapasitas untuk berfungsi di kemudian hari dalam lingkungan pekerjaan, keluarga atau sosial. Pasien juga harus mempunyai kapasitas untuk mengatasi rintangan dan keinginan untuk bekerja memecahkan konflik dan masalah.
C.  Toleransi terhadap kecemasan
Pasien dalam terapi kelompok harus mempunyai toleransi terhadap kecemasan. Interaksi emosional antara anggota-anggota kelompok dengan terapis kelompok menimbulkan kecemasan dan di dalam terapi kelompok kecemasan ini (bisa) dipergunakan secara terapeutik oleh terapis.

VI. TERAPIS
A. Peran dan Kehadiran Terapis dalam Terapi Kelompok
Terapis memainkan peranan penting dalam terapi kelompok. Reaksi transferensi dan transferensi balasan merupakan faktor yang penting di dalam dinamika kelompok karena para anggota mengindentifikasikan terapis dengan tokoh orang tua. Terapis juga harus bersedia mawas diri bahwa perilakunya akan membawa dampak emosional dalam kelompok. Untuk meningkatkan kepekaan dan kesadaran atas perilakunya sendiri, maka dianjurkan kepada terapis untuk sering bertukar pikiran dengan terapis kelompok yang lain atau yang lebih senior.
Di dalam kelompok manapun, apakah yang bersifat terapeutik ataupun non-terapeutik, tokoh pimpinan merupakan pribadi yang paling penting dalam kelompok. Pemimpin kelompok lebih banyak mempengaruhi tingkat kecemasan dan pola tingkah laku para anggota kelompok jika dibandingkan dengan anggota kelompok itu sendiri. Karena peranan terapis yang penting ini maka diperlukan latihan dan keahlian yang betul-betul profesional.
Kehadiran terapis dalam terapi kelompok penting selama proses terapi kelompok belum selesai. Jika terapis tidak bisa hadir, maka bisa diganti oleh co-terapis dengan syarat sudah mengikuti proses terapi kelompok sejak awal. Sesudah terapis hadir kembali, ia perlu menanyakan perasaan atau reaksi anggota kelompok atas ketidakhadirannya. Co-terapis juga berfungsi sebagai pencatat (recorder) atas hal-hal yang terjadi selama terapi kelompok.
Penampilan perilaku pasien terhadap ketidakhadiran terapis tergantung kepada beberapa faktor :
1. Derajat dan jenis psikopatologi : Pasien skizofrenia dan neurotik dapat bereaksi dengan perasaan menolak, rasa harga diri rendah, rasa bersalah, atau marah terhadap terapis. Pasien yang bersifat tergantung dapat kehilangan tempat bersandar. Pasien yang alkoholik dapat minum lagi.
2. Derajat rasa keterlibatan terhadap kelompok (group involvement/group maturity) sesudah pasien merasa lebih aman dalam kelompok, mereka dapat mengekspresikan perasaannya dalam kelompok tanpa menghilangkan rasa ketergantungannya.

B. Persyaratan dan Kualifikasi Terapis Kelompok
Persyaratan dan kualifikasi untuk terapi kelompok adalah sama dengan psikoterapis yang dinyatidakan oleh Dr. Kenneth Mark Colby, yaitu :
1. Pengetahuan pokok tentang pikiran-pikiran dan tingkah laku normal dan patologis dalam budaya kita.
2. Memiliki kumpulan konsep teoritis yang padat dan logis yang cukup sesuai untuk dipergunakan dalam memahami pikiran-pikiran dan tingkah laku yang normal maupun patologis.
3. Memiliki pengalaman teknis yang bersifat terapeutik yang menyatu dengan konsep-konsep yang dimilikinya melalui pengalaman klinis dengan pasien.
4. Memiliki kecakapan untuk mempergunakan dan mengontrol intuisi untuk membaca yang tersirat dan mempergunakannya secara empatis untuk memahami apa yang dimaksud dan dirasakan pasien di belakang kata-katanya.
5. Memiliki kesadaran atas harapan-harapan sendiri, kecemasannya, dan mekanisme pertahanan yang dimiliki dan pengaruhnya terhadap teknik terapeutiknya.
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