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Εισαγωγή: Η αθηροσκλήρωση αποτελεί την κύρια αιτία καρδιαγγειακών νοσημάτων, στα οποία αποδίδεται μεγάλο μέρος του συνόλου των θανάτων παγκοσμίως. Η βελτίωση της διατροφής και του τρόπου ζωής είναι βασικοί παράγοντες για την παρεμπόδιση εμφάνισης διατροφοεξαρτώμενων νοσημάτων1,2,3,4,5,6,7. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η αποτίμηση των αντιλήψεων και γνώσεων των φοιτητών Νοσηλευτικής, σε σχέση με τους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου καθώς επίσης και ο προσδιορισμός των μεταβολών που συμβαίνουν μετά την πάροδο του πρώτου εξαμήνου σπουδών. 
Υλικό και μέθοδος: Η περιγραφική μελέτη, διεξήχθη στο ΤΕΙ Αθήνας με τη συμμετοχή φοιτητών όλων των εξαμήνων. Για τους σκοπούς της μελέτης χρησιμοποιήθηκε ένα σύντομο ερωτηματολόγιο 8,9,10,11,12,13. Για την ανάλυση των δεδομένων εφαρμόστηκε το στατιστικό πακέτο SPSS-15. 
Αποτελέσματα: Η εβδομαδιαία κατανάλωση «γρήγορου φαγητού», στους πρωτοετείς φοιτητές ανέρχεται σε 10,7%, ενώ στους τελειόφοιτους σε 38,3%. Όσον αφορά την κατανάλωση τροφίμων χαμηλής περιεκτικότητας σε χοληστερόλη, στους πρωτοετείς φοιτητές παρατηρήθηκε σε ποσοστό 47,1%, ενώ στους τελειόφοιτους σε 62,5%. Η φυσική δραστηριότητα των φοιτητών μειώνεται με την πάροδο των εξαμήνων από 71,8% στο Α’ εξάμηνο και σε 53,3% στο Ζ’ εξάμηνο σπουδών. 
Συμπεράσματα: Από τα αποτελέσματα της έρευνας διαφάνηκε ότι οι διατροφικές συνήθειες των φοιτητών και οι γνώσεις τους τροποποιούνται θετικά με την πάροδο των εξαμήνων. Οι υγιεινές συνήθειες διατροφής,  ο περιορισμός των λιπαρών ουσιών, η τακτική σωματική δραστηριότητα με γυμναστική και άλλα σπορ, συμβάλλουν αποτελεσματικά στην μείωση της εμφάνισης υψηλών επιπέδων χοληστερόλης, της αθηρωμάτωσης και της πρόληψης των καρδιαγγειακών νοσημάνων και προάγουν την υγεία. 
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